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Vorwort. 


Wer  ein  wahrhaft  gutes  Lehrbuch  der  Heilquellenlehre  schi*eiben 
wollte,  der  müsste  nicht  nur  über  reiche  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete 
der  Physik,  Chemie  und  Geologie  verfügen,  sondern  er  müsste  auch 
ein  Physiologe,  ein  Experimentalpathologe,  ein  erfahrener  Kliniker  und 
praktischer  Badearzt  sein.  Leider  fehlt  mir  eine  Reihe  dieser  Eigen- 
schaften, und  wenn  ich  trotzdem  der  freundlichen  Aufforderung  des 
Herrn  Verlegers,  ein  Lehrbuch  der  Balneotherapie  zu  verfassen,  Folge 
leistete,  so  geschah  es  weniger  in  der  Idee,  sachlich  Besseres  bieten 
zu  können  als  bisher  gebracht  wurde,  als  vielmehr  in  der  Absicht, 
dem  umfangreichen  Stoff  eine  Form  zu  geben,  welche  nach  meinen 
Erfahrungen  dem  Bedürfnisse  des  Arztes  und  des  Studierenden  viel- 
leicht mehr  entsprechen  dürfte  als  die  Art  und  Weise,  in  der  die  Heil- 
quellenlehre bis  jetzt  behandelt  wurde. 

Die  meisten  Lehrbücher  der  Balneotherapie  beschäftigen  sich  vor- 
wiegend mit  der  Wirkung  der  Mineralwässer,  ohne  die  Frage  genügend 
zu  beantworten,  welchen  Einfluss  gewöhnliches  Wasser  bei  methodischer 
innerer  oder  äusserer  Anwendung  auf  den  menschlichen  Organismus 
ausübt.  Hiedurch  gewinnt  der  Leser  den  Eindruck,  als  ob  die  Wir- 
kung der  Mineralquellen  namentlich  bei  innerem  Gebrauche  ausschliess- 
lich eine  chemische  wäre,  und  er  legt  dann  vielleicht  minimalen  Quellen- 
bestandtheilen  eine  hohe  Bedeutung  bei,  welche  ihnen  nicht  zukommt, 
wobei  er  die  mächtigen  physiologischen  Wirkungen  verschieden  tem- 
perirten  Wassers  an  und  für  sich  übersieht.  Die  modernen  Hydro- 
therapeuten  hingegen  befassen^  sich  mit  dem  Einflüsse  methodischen 
Wassertrinkens  entweder  gar  nicht  mehr  oder  nur  sehr  oberflächlich 
und  legen  das  ganze  Gewicht  nur  auf  die  äussere  Anwendung  des 
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Vorwort. 


Wassers.  So  kommt  es,  dass  der  Arzt  weder  aus  dem  Handbuche  der 
Balneotherapie,  noch  aus  jenem  der  Hydrotherapie  eine  genügende 
Kenntniss  über  die  physiologischen  Wirkungen  der  Brunnencuren  ge- 
winnen kann,  und  dass  den  Heilquellen  entweder  ein  Einfluss  auf  den 
Organismus  vindicirt  wird,  welcher  an  die  Macht  der  alten  Brunnen- 
geister erinnert  oder  aber,  dass  die  gesammte  Balneotherapie  als  Sug- 
gestivtherapie aufgefasst  wird. 

Noch  schlimmer  ist  es  in  den  Lehrbüchern  der  Heilquellenlehre 
mit  dem  Kapitel  „Klimatotherapie“  bestellt,  denn  dieses  wird  ent- 
weder ganz  stiefmütterlich  behandelt  und  auf  die  Klimatotherapie  der 
Phthise  beschränkt  oder  dasselbe  wird,  wie  z.  B.  in  dem  Handbuche 
von  Fromm,  von  einem  Klimatologen  zwar  insoferne  vortrefflich  be- 
arbeitet, als  es  einen  klaren  Ueberblick  über  die  neuesten  Errungen- 
schaften auf  dem  Gebiete  der  Klimatologie  gibt,  sich  dabei  aber 
kaum  mit  der  für  den  Arzt  so  wichtigen  Klimatotherapie  be- 
schäftigt. 

Diesen  Uebelständen  wollte  ich  in  meinem.  Lehrbuch  der  Balneo- 
therapie steuern,  indem  ich  die  Hydrotherapie,  die  Lehre  von  der 
Wirkung  der  Mineralquellen  und  die  Klimatotherapie  ganz  gleichmässig 
zu  bearbeiten  und  auf  den  Forschungsergebnissen  der  Physik,  Chemie, 
Physiologie  und  Experimentalpathologie  aufzubauen  bestrebt  war. 

Selbstverständlich  begegnete  ich  hiebei  vielen  Schwierigkeiten, 
weil  mir,  wie  ich  eingangs  erwähnte,  häuflg  nicht  völlig  ausreichende 
Kenntnisse  auf  den  zahlreichen  mir  ferner  liegenden  Wissensgebieten, 
mit  welchen  die  Heilquellenlehre  verknüpft  ist,  zu  Gebote  standen. 
Ich  war  zwar  bemüht , mir  bei  meinen  Freunden , den  Professoren 
Klemensiewicz  und  Kratter,  sowie  bei  den  Herren  Professoren 
C.  Doelter,  K.  B.  Hof  mann,  Hofrath  Hann  und  Hofrath  v.  Wal- 
tenhofen ab  und  zu  Raths  zu  erholen,  und  danke  ich  den  gesammten 
Herren  von  Herzen  für  die  mir  zu  Theil  gewordenen  werthvollen  Auf- 
klärungen und  ihre  werkthätige  Unterstützung , aber  immerhin  mag 
der  strenge  Kritiker  da  und  dort  einen  Lapsus  linguae  oder  memoriae 
Anden,  welchen  er  zwar  nicht  übersehen,  aber  doch  gnädigst  ver- 
zeihen möge. 

An  Literatur  habe  ich  nicht  nur  die  vortrefflichen  Lehrbücher 
von  Winternitz,  v.  Hoesslin,  Lersch,  Seegen,  Helfft,  Leh- 
mann, Braun-Fromm,  Valentiner,  Leichte nstern,  Kisch, 
Flechsig,  H.  Weber,  Hann,  Woeikof  und  v.  Bebber  benutzt, 
sondern  auch  alle  einschlägigen  Monographien  und  Specialarbeiten, 
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soweit  mir  dieselben  zugänglich  waren,  berücksichtigt  und  citirt.  Wo 
die  Ansichten  der  einzelnen  Forscher  differiren,  wurden  dieselben  auf- 
geführt und  kritisch  beleuchtet.  Dieses  Verfahren  hat  auf  der  einen 
Seite  den  Vortheil,  dass  dem  Leser  eine  möglichst  vollständige  Ueber- 
sicht  über  die  Literatur  und  die  verschiedenen  Anschauungen  geboten 
wird,  auf  der  anderen  Seite  aber  den  Nachtheil,  dass  das  Lesen  mancher 
Kapitel  etwas  mühsam  wird  und  es  mitunter  Schwierigkeiten  bietet, 
sich  in  der  grossen  Zahl  differenter  Meinungen  zurecht  zu  finden.  Um 
diese  Uebelstände  halbwegs  zu  umgehen,  habe  ich  alle  mehr  oder 
weniger  als  feststehend  zu  betrachtenden  Forschungsergebnisse  durch 
gesperrte  Schrift  ersichtlich  gemacht  und  in  einem  Resumö  zu- 
sammengefasst, so  dass  jene  Leser,  welche  sich  für  das  Detail  nicht 
interessiren  und  nur  die  nackten  Thatsachen  kennen  lernen  Avollen, 
gewissermassen  in  dem  grossen  Lehrbuche  ein  kleines  eingeschachtelt 
finden,  welches  den  Bedürfnissen  des  Praktikers  entsprechen  dürfte. 

Der  Klimatotherapie  wurden  die  Terraincuren  angeschlossen, 
welche  bisher  noch  in  keinem  Lehrbuche  der  Balneotherapie  Berück- 
sichtigung fanden,  unserer  Ansicht  nach  aber  nicht  übergangen  werden 
dürfen.  Dagegen  haben  wir  den  Trauben-,  Milch-,  Molken-  und  Kefir- 
curen  in  der  „Baineodiätetik“  nur  eine  flüchtige  Beachtung  geschenkt, 
da  dieselben  besser  in  einem  Lehrbuche  der  Diätotherapie  besprochen 
würden. 

Die  baineotherapeutische  Klinik,  Avelche  sich  in  den  Lehrbüchern 
der  Heilquellenlehre  in  der  Regel  nur  mit  den  chronischen  Krankheiten 
beschäftigt,  wurde  der  Vollständigkeit  halber  auch  auf  jene  acuten 
Krankheiten  ausgedehnt,  deren  hydriatische  Behandlung  heute  beinahe 
allgemein  als  die  beste  anerkannt  ist. 

Für  den  baineographischen  Theil  des  Buches  habe  ich  die  alpha- 
betische Eintheilung  gewählt,  denn  wenn  dieselbe  auch  keine  wissen- 
schaftliche ist,  so  entspricht  sie  doch  am  meisten  dem  praktischen 
Bedürfnisse.  Selbstverständlich  kann  die  Balneographie  keinen  An- 
spruch auf  Vollständigkeit  machen,  da  es  bei  der  grossen  Zahl  von 
Curorten  geradezu  unmöglich  wäre,  jeden  derselben  zu  besprechen. 
Immerhin  war  ich  jedoch  bestrebt,  die  hervorragendsten  Curorte  ent- 
weder auf  Grundlage  eigener  Anschauung  oder  mit  Zugrundelegung 
möglichst  genauer  Informationen  zu  beschreiben.  Leider  erhielt  ich 
trotz  mehrmaligen  Ersuchens  nicht  von  allen  Orten  die  gewünschten 
Auskünfte,  welchem  Umstande  die  eine  oder  andere  möglicher  Weise 
vorkommende  Ungenauigkeit  zugeschrieben  werden  möge. 
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Vorwort. 


Bei  der  Sichtung  und  Prüfung  des  balneographisclien  Materiales 
wurde  ich  vielfach  von  meinem  Schwiegersöhne,  Herrn  Dr.  Trip  old, 
unterstützt,  wofür  ich  demselben  meinen  herzlichen  Dank  sage. 

Endlich  fühle  ich  mich  verpflichtet , sowohl  den  Herren  Pro- 
fessoren Winter nitz  und  Maggiora  für  die  gütige  Ueberlassung 
zahlreicher  Abbildungen,  als  auch  dem  Herrn  Verleger  für  die  tadel- 
lose Beproduction  der  vielen  dem  Texte  eingefügten  Figuren  bestens 
zu  danken. 

Abbazia,  im  Frühjahre  1897. 


Der  Verfasser. 
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Einleitung  und  Eintheilung. 


Die  Balneotherapie  oder  die  Lehre  von  der  Methode 
und  Wirkung  der  Bade-  und  Brunnencuren  umfasst  im  wei- 
teren Sinne  eine  ganze  Reihe  von  Heilagentien,  durchweiche 
wir,  namentlich  bei  Behandlung  chronischer  Krankheiten, 
die  normalen  physiologischen  Functionen  des  menschlichen 
Organismus  wieder  herzustellen  suchen. 

Die  thermischen  Wirkungen  des  gewöhnlichen  Wassers  allein 
oder  verbunden  mit  mechanischen  Reizen,  die  pharmakodynamischen 
Agentien  der  Mineralwässer,  das  Seebad  und  das  Moorbad,  die  Schlamm- 
und  Sandbäder,  der  Einfluss  verschiedener  Klimate,  die  Terrainverhält- 
nisse  mancher  Orte  nebst  anderen  Curmitteln,  wie  Inhalationen,  pneu- 
matische Kammern,  Elektricität  und  Massage,  ja  selbst  Obst,  Milch, 
Molken  und  Kefyr  bilden  im  Vereine  mit  den  psychischen  und  hygieni- 
schen Einflüssen  des  Curlebens  den  Heilapparat  der  Balneotherapie, 

Dieses  bunte  Bild  allein  genügt  um  begreiflich  zu  machen,  wie 
schwer  es  im  concreten  Falle  sein  kann,  zu  entscheiden,  welche  von 
diesen  Heilmitteln  wir  wählen  sollen,  oder  welchem  der  verschiedenen 
Factoren  wir  eine,  bestimmte  Heilwirkung  zu  verdanken  haben.  Zur 
weiteren  Verwirrung  trägt  noch  die  specielle  Fachliteratur  der  ein- 
zelnen Cur-  und  Badeorte  bei,  welche  oft  mehr  in  feuilletonistischer 
und  poetischer,  als  in  wissenschaftlich  objectiver  Weise  bestrebt  ist, 
pro  domo  zu  sprechen  und  den  in  Rede  stehenden  Ort  für  eine  grosse 
Reihe  von  Krankheiten  besonders  indicirt  zu  erklären,  so  dass  wir  hie- 
bei den  Eindruck  gewinnen,  als  ob  alle  Curorte  für  alle  Krankheiten 
gleich  geeignet  wären.  Es  führen  aber  viele  Wege  nach  Rom  und 
nur  die  Erfahrung  kann  entscheiden,  welcher  der  kürzeste  ist.  Ich 
möchte  hier  nur  bemerken,  dass  die  Curorte  im  Allgemeinen  als  Orte 
zu  betrachten  sind,  an  welchen  chronische  Krankheiten  unter  günstigeren 
Bedingungen  als  in  der  Heimath  behandelt  werden  können,  und  dass 
viele  derselben  ihre  Indicationen  in  gleichem  Masse  ihren  natürlichen 
Curmitteln,  als  auch  dem  specialistischen  Wissen  ihrer  Aerzte  zu  ver- 
danken haben,  welche  es  verstanden,  die  zur  Behandlung  bestimmter 
pathologischer  Processe  nöthigen  Einrichtungen  zu  schaffen.  So  lässt 
sich  die  oft  scheinbar  unbegreifliche  Thatsache  erklären,  dass  sich  Cur- 
Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  i 
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Heilagentien  der  Balneotherapie. 


orte  von  annähernd  gleicher  Lage  und  gleichem  Klima  bei  nahezu 
identischer  Zusammensetzung  ihrer  Quellen  bezüglich  der  Wirkung  auf 
gewisse  Organerkrankungen  durchaus  nicht  desselben  Rufes  erfreuen, 
und  dass  andererseits  total  differente  Curorte  und  Heilverfahren  bei 
ein-  und  derselben  Krankheit  dieselben  guten  Dienste  leisten.  Immer 
wird  unsere  Erfahrung  darüber  zu  entscheiden  haben,  welche  Heil- 
factoren  für  einen  bestimmten  Patienten  die  wichtigsten  sind  und  wo 
er  dieselben  findet,  denn  die  Balneotherapie  ist  sowie  die  ge- 
sammte  Therapie  keine  exacte,  sondern  eine  empirische 
Wissenschaft.  Unsere  Aufgabe  wird  es  desshalb  zunächst  sein,  an 
der  Hand  der  Erfahrung  folgende  Fragen  möglichst  genau  zu  be- 
antworten : 

I.  Welches  sind  im  Allgemeinen  die  j^hysiologischen  und 
therapeutischen  Wirkungen  der  Heilmittel,  über  welche  die 
Balneotherapie  verfügt?  (Allgemeine  Balneotherapie.) 

II.  Welches  sind  die  speciellen  Indicationen  bestimmter 
baineotherapeutischer  Agentien  und  Heilverfahren  bei  Be- 
handlung der  einzelnen  Krankheitsformen?  (Klinische  Balneo- 
therapie.) 

III.  Wie  sind  die  Orte  beschaffen,  an  welchen  der  Kranke 
die  seinem  Zustande  entsprechenden  Heilfactoren  findet? 
(Balneographie.) 

Bei  Besprechung  der  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung 
der  einzelnen  Mittel,  deren  sich  die  Balneotherapie  bedient,  können 
hier  nur  jene  eine  eingehende  Berücksichtigung  finden,  welche  aus- 
schliessliche Heilagentien  der  Balneotherapie  bilden  und  folgen  wir  bei 
der  Darstellung  derselben  mehr  minder  der  von  Leichtenstern  0 
gegebenen  Eintheilung.  Wir  unterscheiden: 

1.  Hydrotherapeutische  und  thermotherapeutische  (Czer- 
winski)  Heilagentien;  insoferne  es  sich  um  den  Einfluss  des  metho- 
dischen inneren  und  äusseren  Gebrauches  verschieden  temperirten 
Wassers  oder  auch  anderer  rein  thermisch  wirkender  Agentien  handelt. 

2.  Pharmakodynamische;  insoferne  die  in  den  Quellen  ent- 
haltenen Gase  und  Salze  eine  Wirkung  auf  den  Organismus  ausüben. 

3.  Klimatische,  \ insoferne,  als  chronische 

4.  Hygienische  und  psychische;  j Krankheiten  an  Curorten 
unter  dem  Einflüsse  geänderter  klimatischer  Bedingungen  und  günsti- 
gerer Lebensverhältnisse,  als  dies  zu  Hause  der  Fall  war,  behandelt 
werden  können. 

Die  Balneotherapie  im  weiteren  Sinne  umfasst  sonach  die  Lehre 
von  der  therapeutischen  Verwendung  des  gewöhnlichen  Wassers  (Hydro- 
therapie) und  von  der  Heilwirkung  der  Mineralquellen  (Balneo- 
therapie im  engeren  Sinne),  die  Lehre  von  der  Behandlung 
krankhafter  Zustände  durch  klimatische  Verhältnisse  (Klimato- 
therapie),  wozu  wir  auch  die  Terraincuren  zählen  und  endlich  die 
Lehre  von  dem  hygienischen  und  psychischen  Einflüsse  der  geänderten 
Lebensverhältnisse  (Baineodiätetik).  ^ 

Selbstverständlich  ist  es  in  praxi  nicht  möglich,  den  Effect, 
Av eichen  die  einzelnen  Heilagentien  in  ihrer  Gesammtheit  auf  den 
menschlichen  Organismus  ausüben , zu  zergliedern  und  zu  bestimmen, 
Avelcher  Antheil  der  günstigen  Wirkung  dem  einen  oder  dem  anderen 
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Factor  zuzuschreiben  ist.  Schon  die  häufige  Combination  einer  ,Brunnen- 
und  Badecur“  macht  es  unmöglich  zu  entscheiden,  in  wie  weit  der 
erzielte  Erfolg  der  inneren  oder  äusseren  Anwendung  des  Wassers  zu 
verdanken  ist^ und  noch  schwieriger  scheint  es  mir,  zu  beurtheilen,  ob 
den  thermischen  oder  den  pharmakodynamischen  Wirkungen  eines 
Mineralwassers  der  Löwenantheil  gebührt. 

Zur  Klärung  des  letzteren  Punktes  müssen  wir,  nachdem  sich  die 
Balneotherapie  in  erster  Linie  mit  den  Mineralwässern  und  ihren 
Wirkungen  beschäftigt,  zunächst  die  Frage  beantworten:  Welche 
Quelle  ist  eine  Mineralquelle? 

Seegen sagt  in  seinem  bekannten  Handbuche  der  Heilquellen- 
lehre: „Heil-  oder  Mineralquellen  sind  solche  Quellen,  die  in  ihrer 
qualitativen  oder  cjuantitativen  Zusammensetzung  oder  in  ihren  physi- 
kalischen Eigenschaften  erfahrungsgemäss  anerkannte  Heilpotenzen  be- 
sitzen.“ Alle  anderen  Autoren  sind  einer  Definition  mehr  minder  aus 
dem  Wege  gegangen  und  nur  noch  bei  Pol  lach*)  finde  ich  die  An- 
gabe, dass  sich  die  Mineralwässer  oder  Heilquellen  von  dem  Regen 
und  Thau  der  Atmosphäre  (Meteorwasser),  sowie  vom  gemeinen  Quell- 
und  Brunnenwasser  bald  durch  verminderten,  meist  jedoch  durch  ver- 
mehrten Mineral-  und  Gasgehalt,  bald  durch  eine  von  ihrem  Geburts- 
ort unabhängige  Temperatur  unterscheiden. 

Aus  beiden  hier  wiedergegebenen  Definitionen  erhellt,  dass  jede 
Quelle  ein  Mineralwasser  ist,  denn  erstens  gibt  es  keine  Quelle, 
welche  nicht,  abgesehen  von  ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  in 
ihren  physikalischen  Eigenschaften  Heüpotenzen  besässe,  und  zweitens 
lässt  sich  weder  die  Menge  der  fixen  Bestandtheile , welche  eine 
Mineralquelle  von  gemeinem  Brunnenwasser  unterscheiden,  feststellen, 
noch  ist  die  von  ihrem  Geburtsorte  differente  Temperatur  einer  Quelle 
charakteristisch,  weil  im  physikalischen  Sinne  jede  Quelle*  dei'en  Tem- 
peratur die  mittlere  Jahrestemperatur  ihres  Ursprungsortes  übersteigt, 
eine  Therme  ist  und  somit  viele  gewöhnliche  Trinkwässer  zu  dieser 
Gruppe  zählen.  Diese  Unsicherheit  in  der  Feststellung  des  Begriffes 
„Mineralquelle“  hat  auch  auf  die  ganze  Eintheilung  der  Mineralwässer 
einen  ungünstigen  Rückschlag  ausgeübt,  indem  hiebei  zum  Theil  die 
chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften,  zum  Theil  die  physio- 
logischen und  pharmakodynamischen  Wirkungen  der  Quellen  zum  Aus- 
gangspunkte genommen  wurden.  So  haben  Seegen  ^),  Kisch^®), 
Valentiner ®),  Thilenius“)  u.  A.  die  Quellen  folgendermassen  ein- 
getheilt. 

I.  Alkalische  Mineralwässer. 

a)  Einfache  Säuerlinge. 

b)  Alkalische  Säuerlinge. 

c)  Alkalisch-muriatische  Säuerlinge. 

d)  Alkalisch-salinische  Säuerlinge. 

II.  Kochsalzwässer. 

a)  Einfache  Kochsalzquellen. 

b)  .Jod-  und  bromhaltige  Kochsalzquellen. 

cj  Soolen. 

III.  Bitterwässer. 

IV.  Schwefelwässer. 

V.  Eisenwässer. 
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Eintheilung  der  Quellen  im  Allgemeinen. 


VI.  Erdige  Mineralquellen. 

VII.  Indifferente  Thermen. 

Auch  Leichtenstern  °)  hat  diese  Eintheilung,  wenn  er  auch 
gegen  dieselbe  eine  Reihe  von  Bedenken  geltend  macht,  acceptirt, 
während  Lehmann'^),  von  der  verschiedenen  Wirkung  ausgehend, 
welche  die  Mineralwässer  bei  äusserem  und  innerem  Gebrauche  aus- 
üben, die  Quellen  nach  ihren  physiologischen  und  pharmakodynamischen 
Wirkungen  in  folgender  Weise  unterscheidet: 


I.  Die  Bäder. 

1.  Die  nicht  hautröthenden  Bäder. 

a)  Das  gewöhnliche  laue  Wasserbad  und  das  laue  (bis  32,5®) 
AVildbad, 

b)  die  differenteren  Bäder  (alkalische  Bäder,  erdige  Mineralquellen, 
das  diluirte  Kochsalzbad  mit  Jod  und  Brom,  die  kühlen  Schwefelbäder). 

2.  Die  schAvach  hautröthenden  Bäder. 

a)  Das  heisse  gewöhnliche  und  das  heisse  Wildbad  (die  diluirten 
heissen  Kochsalzthermen,  die  Schwefelthermen), 

b)  Bäder  von  concentrirten  Soolen  und  Säuerlingen  (das  Sool- 
und  Mutterlaugenbad,  das  kohlensäurereiclie  Bad). 

3.  Die  stark  hautröthenden  Bäder. 

a)  Das  kalte  Bad,  insbesondere  die  Kaltwassercur, 

b)  die  Seebäder. 


II.  Die  Brunnen. 

1.  Die  nicht  abführenden  Brunnen. 

a)  Die  alkalischen  Brunnen  mit  Ausschluss  der  salinisch-alkalischen 
(die  einfachen  Säuerlinge,  die  alkalischen  Säuerlinge,  die  alkalisch- 
muriatischen  Säuerlinge), 

b)  die  erdigen  Brunnen, 

c)  die  Schwefelbrunnen, 

d)  die  brom-  und  jodhaltigen  Brunnen, 

e)  die  Stahlbrunnen  (mit  Ausschluss  der  salinischen). 

2.  Die  schwach  abführenden  Brunnen. 

a)  Die  salinischen  Stahlbrunnen, 

b)  die  salinischen  Schwefelbrunnen, 

c)  die  salinisch-alkalischen  Brunnen. 

3.  Die  stärker  abführenden  Brunnen. 

a)  Die  salinisch-alkalischen  Brunnen, 

b)  die  Kochsalzbrunnen, 

c)  die  Bitterbrunnen. 
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Es  bedarf  wohl  keines  weiteren  Commentars,  um  beide  Ein- 
theilungsarten  als  ungenügend  und  gezwungen  zu  erkennen.  Die  Ein- 
theilung nach  chemisch  - physikalischen  Grundsätzen  trennt  in  ihrer 
Wirkung  sehr  nahe  verwandte  Quellen,  während  die  Scheidung  nach 
physiologischen  und  pharmakodynamischen  Principien  nothwendig  zu 
einer  Doppeleintheilung  führen  muss,  da  die  Wirkung  derselben  Quellen 
bei  innerem  und  äusserem  Gebrauche  eine  sehr  verschiedene  sein  kann. 

Leider  sind  auch  wir  nicht  in  der  Lage,  wesentlich  Besseres  zu 
bieten,  doch  wollen  wir  den  Versuch  wagen,  bei  der  Eintheilung  der 
Quellen  neben  ihren  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  auch 
ihre  physiologischen  und  pharmakodynamischen  Wirkungen  nach  Mög- 
lichkeit zu  berücksichtigen.  Zu  diesem  Zwecke  trennen  wir  jede  Gruppe 
zunächst  in  kalte  und  warme  Quellen,  ferner  theilen  wir  diese  wieder 
in  CO^reiche  und  gas  arme  Quellen.  Wir  vernachlässigen  hiebei 
mehr  minder  das  Vorkommen  von  Schwefelwasserstoff,  Stickstoff  und 
Sauerstoff,  weil  wir  diesen  Gasen  bei  ihrem  geringen  Vorhanden- 
sein in  den  Mineralwässern  eine  bedeutendere  physiologische  Wirkung 
nicht  vindiciren  können.  Endlich  reihen  wir  die  einzelnen  Quellen- 
gruppen so  an  einander,  dass  wir  die  Mineralwässer,  deren  pharmako- 
dynamische  Wirkung  eine  geringere  ist,  voranstellen.  Wir  sind  uns 
vollkommen  bewusst,  dass  auch  unsere  Eintheilung  an  vielen  Mängeln 
leidet,  da  manche  Quellen  eben  so  gut  zu  der  einen  als  auch  zu  der 
anderen  Gruppe  gezählt  werden  könnten,  hoffen  aber  trotzdem  für  den 
praktischen  Arzt  und  den  Studirenden,  welchen  unser  Buch  in  erster 
Linie  gewidmet  ist,  eine  Erleichterung  bei  Beurtheilung  der  physio- 
logischen und  therapeutischen  Wirkung  der  einzelnen  Quellengruppen 
geschaffen  zu  haben.  (S.  Tabelle  S.  6.) 


’)  L er  sch,  Einleitung  in  die  Mineralquellenlehre.  Erlangen  1855. 

W‘  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Heilquellenlehre. 

L e r 8 c h , Die  physiologischen  und  therapeutischen  Fundamente  der  prak- 
tischen Balneologie.  1868. 

Braun,  Systematisches  Lehrbuch  der  Balneotheranie.  Berlin  187.8. 


Literatur. 


12I  Systematisches  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  1887. 

) rlechsig,  Handbuch  der  Balneotherapie.  Berlin  1892. 
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Unsere  Eintlieilung  der  Quellen. 


Kalte  Quellen 


mit  grossem 
Gehalte  an  freier 
Kohlensäure 


mit  geringem 
Gasgehalte 


Gruppe 


Warme  Quellen 


mit  massigen 
Mengen  freier 
Kohlensäure 


mit  geringem 
Gasgehalte 


Einfache 

Säuerlinge 


Erdige 

Säuerlinge 


Alkalisclie 

Säuerlinge, 

Alkalisch- 

muriatische 

Säuerlinge, 

Alkalisch- 

salinische 

Säuerlinge 


Schwache 

Kochsalz- 

quellen 


Eisen- 

säuerlinge 


Gewöhnliche 

Süsswasser- 

quellen 


Kalte 

Schwefel- 

quellen 


I.  Akratopegen. 


II.  Einfache  Säuer- 
linge 


III.  Erdige  Quellen  ;| 


IV.  Schwefelwässer 


V.  Alkalische 
Quellen 


Akrato- 

thermen 


Soolen, 

Seewasser 


Bitterwässer 


Schwefelsäure 

Eisenwässer, 

Eisenarsen- 

wässer 


VI.  Kochsalzwässer 


VII.  Bitterwässer 


VIII.  Eisenquellen 


Alkalische, 

Alkalisch- 

muriatische, 

Alkalisch- 

salinische 

Quellen 


Thermal- 

soolen 


Erdige 

Thermen 


Schwefel- 

thermen 


Allgemeine  Balneotherapie. 


I.  Theil. 


Hydrotherapeutische  und  thermotherapeutische  Heilagentien 
der  Balneotherapie  (Hydrotherapie). 


Die  Hydrotherapie  ist  die  Lehre  von  der  methodischen 
inneren  und  äusseren  Anwendung  des  Wassers  zu  Heilzwecken. 
Sie  nimmt  auf  die  chemische  Beschaffenheit  des  Wassers  keine  Rück- 
sicht, sondern  trachtet  lediglich  durch  thermische  und  mechanische 
Einflüsse  auf  den  Organismus  zu  wirken,  wobei  vorwiegend  die  äussere 
Anwendung  des  Wassers  in  den  verschiedensten  Formen  und  Tem- 
peraturen zur  Gleitung  kommt.  Es  ist  desshalb  auch  ganz  unrichtig, 
wenn  die  Hydrotherapie  noch  vielfach  als  „Kaltwassercur“  bezeichnet 
wird,  da  gerade  in  der  zweckentsprechenden  Anwendung  der  ver- 
schiedensten Wärmegrade  das  Wesen  der  Wasserbehandlung  liegt, 
und  wir  müssen  Czerwinski^)  in  mancher  Beziehung  beistimmen, 
wenn  er  den  Ausdruck  „Thermotherapie“  als  denjenigen  bezeichnet, 
welcher  dem  Geiste  der  Behandlungsmethode  am  besten  entspräche. 

Winternitz  ^),  der  Begründer  der  modernen,  auf  physiologischer 
und  khnischer  Beobachtung  basirten  Hydrotherapie,  sagt:  „Das  ge- 
wöhnliche gemeine  Wasser,  so  genannt  zum  Unterschiede  von  den 
Aristokraten  unter  den  Wässern,  den  Mineralwässern,  bringt  im  lebenden, 
thierischen  Organismus  Veränderungen  hervor: 

1.  Durch  seine  Temperatur; 

2.  durch  seine  Masse,  und  zwar: 

a)  mechanische, 

b)  chemische  Wirkungen. 

Wenn  wir  auch  bei  der  Eintheilung  der  Mineralwässer  in  erster 
Linie  auf  die  physikalischen  Eigenschaften  derselben  Rücksicht  ge- 
nommen und  die  gewöhnlichen  kalten  Quellen  in  der  Gruppe  der 
Akratopegen  den  stoffarmen,  indifferenten  Thermen  als  gleichwerthig 
gegenüber  gestellt  haben,  so  geschah  es  in  der  Ueberzeugung,  dass 
ein  grosser  Antheil  der  Wirkungen,  welche  die  Mineral- 
wässer auf  den  Organismus  ausüben,  durch  ihre  Temperatur 
und  ihre  Masse  bedingt  sind,  und  zwar  sowohl  bei  innerem 
als  auch  bei  äusserem  Gebrauche. 


10  Diß  physiologische  Wirkung  des  Wassers  bei  innerer  Anwendung. 

Die  Behauptung,  dass  die  Wirkung  der  Mineralwässer  bei  äusserer 
Anwendung  lediglich  auf  thermischen  und  mechanischen  Einflüssen 
beruhe,  wurde  schon  oft  aufgestellt  und  flndet  ihre  Begründung  in 
dem  jedenfalls  ausserordentlich  geringen  Aufsaugungsvermögen  der 
Haut  für  die  im  Wasser  gelösten  Stoffe,  aber  auch  die  Vermuthung, 
dass  der  Einfluss  der  Trinkeuren  mehr  der  Aufnahme  von  Wasser,  als 
den  mineralischen  Bestandtheilen  der  Quellen  zuzuschreiben  sei,  ist 
nicht  neu.  Smith hat  schon  im  Jahre  1724  in  einer  Abhandlung 
über  die  Arzneikräfte  des  gewöhnlichen  Wassers  die  Meinung  geäussert, 
dass  die  wunderbaren  Wirkungen  der  Mineralquellen  wahrscheinlich 
grösstentheils  dem  Wasser  als  solchem  zuzuschreiben  seien,  und  ich 
erinnere  mich  an  eine  Arbeit  aus  dem  Jahre  1768,  welche  unter  dem 
Titel  erschienen  ist:  „Beweise,  dass  die  W^irkung  derer  Brunnen  mehr 
vom  Wasser  als  von  ihren  Bestandtheilen  zu  erwarten  sei.“  Um  so 
mehr  muss  es  uns  in  Staunen  versetzen,  wenn  Avir  in  den  Lehrbüchern 
der  speci eilen  Balneotherapie  sehen,  dass  das  minimale  Vorhandensein 
irgend  eines  Stoffes  schon  genügt,  um  einer  Gruppe  von  Quellen  eine 
Sonderstellung  anzuweisen,  oder  wenn  in  noch  höherem  Masse  in  den  so- 
genannten „Brunnenschriften“  einem  minimalen  Bestandtheile  der  Quellen, 
Avie  dem  Eisen,  Brom,  Jod  oder  Lithion,  unter  Vernachlässigung  aller 
anderen  mechanischen  und  chemischen  Heilagentien  des  betreffenden 
Wassers  eine  Avunderbare  Wirkung  vindicirt  wird.  Nur  der  vollkommene 
Mangel  an  naturAvissenschaftlichem  Denken  oder  geschäftlicher  Schwindel 
kann  solche  Blüthen  treiben. 

Die  Grundlage  für  die  gesammte  Heilquellenlehre  wird 
immer  in  der  möglichst  genauen  Erkenntniss  der  physio- 
logischen und  theraj) eutischen  Wirkungen  des  gewöhnlichen 
Wassers  bei  innerer  und  äusserer  Anwendung  zu  suchen  sein. 
Wir  werden  desshalb  zunächst  die  Wirkungen  des  Wassers 
I.  in  physiologischer, 

H.  in  therapeutischer  Beziehung 

a)  bei  innerer, 

b)  bei  äusserer  Anwendung 
einer  eingehenden  Besprechung  unterziehen. 


I Die  physiologische  Wirkung  des  Wassers  a)  hei  innerer 

Anwendung. 

Der  Wassergehalt  des  menschlichen  Körpers  ist  ein  ausserordent- 
lich hoher;  er  beträgt  nach  Moleschott Q,  E.  Bischoff  und  Volk- 
mann®) für  den  Erwachsenen  58,5  ®/o  bis  68  >,  ist  bei  Neugeborenen 
(74,4 o|o,  Fehling)  und  jugendlichen  Individuen  noch  bedeutend  grösser 
und’  sinkt  im  höheren  Alter.  Diese  Wassermengen  sind  viel  zu  gross, 
als  dass  dieselben  vom  Organismus  ausschliesshch  zu  chemischen  Vor- 
gängen benöthigt  würden,  sondern  sie  dienen  in  erster  Linie  mechani- 
schen Zwecken.  Die  zahlreichen  physikalischen  Experimente  von 
M.  Körner®),  sowie  die  von  Klemensi ewicz  und  mir^)  angestellten 
Versuche  haben  gezeigt,  dass  der  Wassergehalt  der  GeAvebe  von  dem 
Drucke  abhängig  ist,  welcher  vom  Endstücke  der  Arterien  durch  die 


Temperaturwirkung  des  Wassers  bei  innerer  Anwendung. 
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Capillaren  hindurch  bis  in  die  Anfänge  der  venösen  Bahn  herrscht,  da 
hier  fortwährend  Flüssigkeit  aus  den  transfusionsfähigen  Wandungen 
der  Capillaren  in  die  Gewebe  tritt  und  dort  zur  Treibkraft  für  den 
Lvmphstrom  wird*).  Der  höhere  oder  geringere  Wassergehalt  hält 
eine  gewisse  Spannung  in  den  Geweben,  den  Turgor  vitalis,  aufrecht, 
welchen  wir  bei  einzelnen  Individuen  je  nach  ihrer  Constitution,  ihrem 
Alter,  den  Tageszeiten  und  der  Beschäftigung  grösser  oder  geringer 
finden.  Eine  reichliche  Mahlzeit  erhöht  den  Turgor,  ermüdende  körper- 
liche oder  geistige  Anstrengung  und  durchwachte  Nächte  setzen  den 
Gewebsdruck  herab,  und  erst  nach  einer  ausgiebigen  Erholung  und 
Labung  stellt  sich  der  Normalzustand  wieder  her.  Solche  Schwankungen 
im  Gewebsdrucke  werden  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  ohne  wesent- 
liche Störung  des  Allgemeinbefindens  ertragen,  sobald  aber  der  Wasser- 
gehalt des  Körpers  unter  diese  Grenze  sinkt  oder  dieselbe  wesentlich 
übersteigt , stellen  sich  schwere  Krankheitserscheinungen  ein.  Aus 
diesem  Grunde  ist  es  selbstverständlich,  dass  im  Organismus  für  die 
Aufrechterhaltung  des  normalen  Wassergehaltes  gesorgt  ist,  und  dass 
einerseits  das  Verhältniss  zwischen  Einnahme  und  Ausscheidung  von 
Flüssigkeiten  keine  wesentliche  Störung  erleiden  darf,  während  anderer- 
seits die  grössere  oder  geringere  Zufuhr  von  Wasser,  ganz  abgesehen 
von  dessen  Gehalt  an  mineralischen  Bestandtheilen,  für  die  mechanischen 
Vorgänge  im  Organismus  nicht  gleichgültig  sein  kann.  Werden  die 
Gewebe  wasserarm,  so  stellt  sich  das  Bedürfniss  nach  Flüssigkeit  ein, 
und  wir  trachten  durch  Aufnahme  von  Getränken  und  Speisen  den 
normalen  Turgor  wieder  herzustellen,  wobei  wir  die  Beobachtung  machen 
können,  dass  dabei  nicht  nur  die  Quantität,  sondern  auch  die  Qualität 
und  namentlich  die  Temperatur  der  genossenen  Flüssigkeit  eine  ge- 
wisse Rolle  spielt.  Wir  werden  desshalb  bei  der  Beurtheilung  des  Ein- 
flusses, Avelchen  der  Genuss  von  einfachem  Trinkwasser  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  ausübt,  zweierlei  zu  beobachten  haben: 

A.  die  Temperaturwirkung, 

B.  die  Massenwirkung. 

.4^.  Die  physiologische  Wirkung  der  Temperatur  des  Wassers  bei 

innerer  Anwendung. 

1.  Die  physiologische  Wirkung  verschieden  temperirten 
Wassers  auf  die  Magendarmfunction. 

Kaltes  und  warmes  Wasser,  in  massigen  Mengen  in  den 
Magen  gebracht,  regt  nach  den  Thierversuchen  Rossbach’s®) 
die  peristaltischen  BeAvegungen  des  Magens  an. 


) diese  Anschauungen  für  den  pathologischen  Kreislauf  richtig  sind, 

ist  unseres  Lrachtens  zweifellos,  und  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  in  wie  weit 
diese  \ erhältmsse  der  Filtration  auch  für  den  physiologischen  Kreislauf  in  Be- 
tracht  kommen.  Länderer,  welcher  nach  uns  in  seinen  Untersuchungen 
(Die  Gewebsspannung  etc.  Leipzig  1884)  diese  Vorgänge  erörterte , bezieht  die- 
selben unbedingt  auch  ayf  den  physiologischen  Kreislauf.  Weitere  Aufschlüsse 
gibt  Klemensiewicz  in  seinen  Untersuchungen;  Experimentelle  Beiträge  zur 
Kenntniss  des  normalen  und  pathologischen  Blutstroms,  94.  Bd.  der  Sitzung.sb.  der 
k.  Akademie,  Wien  1886,  und  „Transsudation“  in  Eulenb  urg’s  Realencyklopädie. 
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Temperaturwirkung  auf  die  Herzthätigkeit. 


Jaworski^)  fand  nach  Einverleibung  eines  kalben  Liters  Wasser 
nach  einer  Viertelstunde  noch  die  Hälfte,  nach  einer  halben  Stunde 
nichts  mehr  davon  im  Magen,  doch  differirte  die  Zeit  des  Verschwindens 
je  nach  der  Temperatur  des  Wassers,  indem  kaltes  Wasser  langsamer 
den  Magen  verliess,  als  warmes.  Kaltes  Wasser,  in  grosser  Menge 
genossen,  sistirt  nach  Rossbach  die  Bewegung  des  Magens 
vollständig,  derPylorus  öffnet  sich,  und  das  Wasser  wird  im 
Strome  in  den  Darm  entleert.  Diese  TJntersuchungsergebnisse 
fanden  in  neuerer  Zeit  ihre  volle  Bestätigung  durch  v.  Mering^®)  und 
Moritz  welche  den  Nachweis  lieferten,  dass  im  Magen  überhaupt 
keine  irgendwie  in  Betracht  kommenden  Wassermengen  resorbirt 
werden. 

Das  Trinken  kalten  und  warmen  Wassers  erhöht  die 
Magensaftsecretiou,  doch  ist  die  Wirkung  des  kalten  Wassers 
zweimal  so  gross  als  jene  des  warmen  (Jaworski). 

Die  Peristaltik  des  Darmes  wird,  wie  sich  Rossbach  an 
einer  Person  mit  sehr  dünnen  Bauchdeckeii  und  Diastase  der  Mm.  recti 
überzeugte,  auf  das  Trinken  kalten  Wassers  und  nach  Klysmen 
sehr  lebhaft. 


2.  Die  physiologische  Wirkung  verschieden  temperirten 
Wassers  auf  die  Herzthätigkeit,  den  Puls  und  den  Blutdruck. 

Die  Einverleibung  verschieden  temperirten  Wassers  übt 
einen  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit,  die  Pulsform  und  den 
Blutdruck  aus. 

Lichtenfels  und  Fröhlich  fanden  im  Mittel  aus  9 Beob- 
achtungen, dass  nach  dem  Trinken  von  0,3  Liter  Wasser  von  18°  C. 
der  Puls  in  30  Secunden  von  9G  auf  74  fiel.  In  10  anderen  Beob- 
achtungen bewirkte  das  Trinken  von  0,3  Liter  Wasser  von  16,3°  C. 
einen  Abfall  der  Pulsfrequenz  in  22  Secunden  von  94  auf  78.  Winter- 
nitz sah  5 Minuten  nach  dem  Trinken  von  0,3  Liter  eines  Wassers 
von  4,6°  C.  die  Pulsfrequenz  um  9 Schläge  in  der  Minute  abnehmen, 
und  bei  weiterer  Verabreichung  von  1500  ccm  desselben  Wassers  sank 
der  Puls  um  25  Schläge.  Ich  selbst  habe  nach  Einverleibung  von 
1250  ccm  Wasser  von  6°  C.  in  5 Dosen  ä 250  ccm  innerhalb  30  Minuten 
die  Pulsfrequenz  von  80  auf  49  fallen  sehen. 

Lapin^'^)  und  L a s a r e w i t s c h ^°)  beobachteten  nach  kalten 
Klystieren  ebenfalls  ein  Sinken  der  Pulsfrequenz,  und  zwar  konnte 
Ersterer  gleich  nach  dem  Zurückkommen  des  Wassers  bei  einem 
Sgrädigen  Klysma  eine  Abnahme  des  Pulses  von  10  Schlägen,  nach 
einem  lOgrädigen  Wasser  eine  Abnahme  um  6 Schläge  constatiren. 
Lasarewitsch  fand  die  grösste  Pulsverlangsamung  eine  halbe  Stunde 
nach  dem  Abfliessen  des  Klystieres  aus  dem  Darme. 

Höher  temperirtes  Wasser  ruft  im  Gegentheil  eine  Ver- 
mehrung der  Herzaction  hervor,  und  beobachteten  Glax  und  Klemensie- 
wicz  nach  Einnahme  eines  halben  Liters  Wasser  von  56,2  C.  eine 
Zunahme  der  Pulsfrequenz  von  84  auf  100  Schläge  in  der  Minute, 
während  Friedrich  und  Stricker  nach  dem  Trinken  von  200  ccm 
42grädigen  Wassers  den  Puls  von  78  auf  92  steigen  sahen.  Jan- 
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kowsky  fand  nach  Klystieren  von  42 — 43“  C.  eine  Vermehrung  des 
Pulses  um  4 — 12  Schläge,  und  war  die  Frequenz  eine  Viertelstunde 
nach  dem  Ausfliessen  des  Wassers  noch  höher  als  im  Beginne  des  Ver- 
suches; erst  nach  einer  halben  Stunde  erreichte  dieselbe  den  anfäng- 
lichen Wei*th. 

Mit  der  Frequenz  ändert  sich  je  nach  dem  Genüsse  kalten 
oder  warmen  Wassers  auch  die  Form  des  Pulses. 

Winternitz“)  fand  unmittelbar  nach  dem  Trinken  von  0,3  Liter 
Ü“  C.  warmen  Wassers  die  Ascensionslinie  des  Pulses  verkürzt,  schräger 
ansteigend  und  den  früher  deutlichen  Dikrotismus  undeutlich  werden 
oder  vollständig  verschwinden.  War  das  getrunkene  Wasser  abgestanden 
(12 — 18“  C.),  so  zeigte  das  Sphygmogramm  grössere  und  steilere  Curven 
mit  einer  stärker  ausgeprägten  secundären  Elevation.  Ganz  senkrecht 
und  unverhältnissmässig  hoch  wurden  die  AscensionsHnien  schon  wenige 
Minuten  nach  dem  Trinken  von  32,5“  C.  warmen  Wassers,  wobei  die 
steil  abfallende  Descensionslinie  gegen  das  Ende  sogar  eine  kleine  dritte 
Welle  (Ti-ikrotie)  zeigte. 

Nach  den  sphygmographischen  Untersuchungen  von  Jankowsky^“) 
wm'de  gleich  nach  einem  heissen  Klystiere  die  Höhe  der  Pulscurve 
grösser,  ihr  Gipfel  ein  wenig  schärfer,  die  Rückstoss-  und  Elasticitäts- 
wellen  mehr  ausgeprägt.  Eine  Viertelstunde  nach  dem  Ausfliessen 
wurde  der  aufsteigende  Theil  der  Curve  geringer,  ihr  Gipfel  stumpfte 
sich  ab,  ihr  Herabsteigen  wurde  allmäliger,  die  Elasticitätswellen 
wurden  deutlicher  ausgeprägt  und  standen  näher  an  der  Spitze;  die 
secundären  Wellen  waren  auch  dem  Gipfel  genähert  und  undeutlicher. 

Ich  gebe  hier  zwei  Curven  der  Arteria  brachialis  wieder,  welche 
von  mir  und  Klemensiewicz^^)  vor  und  nach  dem  Trinken  kalten 
und  warmen  Wassers  gezeichnet  wurden. 


Fig-  1. 


Fig.  2. 
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Fig  3. 


Vor  dem  Trinken. 


Fig.  4. 


Nach  dem  Trinken  von  .500  ccm  Wasser  von  .06,20  C. 


Die  Curven  zeigen  in  Uebereinstiinmung  mit  jenen  von 
Winternitz,  dass  der  Genuss  kalten  Wassers  die  Frequenz 
des  Pulses  lierabsetzt  und  gleichzeitig  den  Tonus  der  Arterie 
erhöht,  während  av armes  Wasser  im  Gegentheil  die  Frequenz 
vermehrt  und  die  Gefässwand  erschlafft. 

Kisch-")  konnte  unmittelbar  nach  dem  Trinken  von  800  ccm 
Wassers  von  0"  C.  ebenfalls  die  Zeichen  vermehrter  Gefässspannung 
constatiren,  fand  aber  im  Gegensätze  zu  Winternitz  und  uns,  dass 
das  Trinken  sehr  Avarnien  Wassers  (40 " C.)  eine  noch  höhere  Spannung 
des  Blutgefässsystems  verursacht  als  die  Einverleibung  kalten  Wassers. 
Die  von  Kisch  gezeichneten  Curven  und  die  aus  denselben  gezogenen 
Schlüsse  scheinen  uns  nicht  ganz  einwandfrei,  da  es  vor  Allem  nicht 
gestattet  ist,  bei  zwei  nach  einander  aufgezeichneten  Curven  aus  der 
Vergleichung  der  absoluten  Pulshöhen  irgend  etwas  zu  folgern  (von 
der  Müh  11)^^).  Ferner  muss  bei  Curven,  welche  nach  dem  Trinken 
geschrieben  werden,  besonders  auf  den  von  Klemensie wicz und 
RiegeP")  hervorgehobenen  Einfluss  des  Athmens  auf  die  Form  der 
Pulscurven  Rücksicht  genommen  werden,  weil  die  während  des  Schluckens 
eintretende  Athmungspause  und  die  darauf  folgenden  tiefen  Inspira- 
tionen grosse  Druckschwankungen  hervorrufen,  welche  bei  der  Kürze 
der  Beobachtungsdauer  eines  Sphygmogramms  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassung geben  können.  Ich  habe  desshalb  mit  einem  vonKlemen- 
sieAvicz  dem  Pansphygmographen  von  Brondgeest  nachgebildeten 
Apparate  durch  20 — 30  Minuten  Curven  der  Carotis  geschrieben,  während 
sich  die  Versuchsperson  allmähg  grössere  Mengen  Wassers  von  6"  C. 
einverleibte.  Gleichzeitig  bediente  ich  mich  des  Marey’schen  cylindre 
elastique  zur  Aufzeichnung  der  Respirationsschwankungen.  Die  ge- 
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wonnenen  Curven  sind  zu  umfänglich,  um  dieselben  in  extenso  wieder 
zu  o-eben,  doch  glaube  icb,  dass  die  nachfolgenden  Bruchstücke  der- 
selben genügen,  um  die  Temperaturwirkungen  des  Wassers  zu  er- 
läutern. 

Fig.  5. 


Respiration  18 


Vor  dem  Trinken 


0 


Puls  80 


Secunden 

■ « ■ • ■ - ■ * ■ ■ - « - ■ ■ _>. 


(Fortsetzung  von  Fig.  5.) 

unmittelbar  nach  dem  Trinken  von  250  ccm  Wasser  von  6®  C. 

- ■ ■ • ■ ■ » « ■ ■ -■  ■ ■-  « - « • - 


Fig.  6. 

30  Secunden  nach  dem  Genüsse  von  230  com  Wasser  von  6®  C. 
Respiration  16 


Puls  63 


» » ■ ! ■ ■ m m m . m m m « « . 
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Pig-  7. 

5 Minuten  nach  dem  Genüsse  von  250  ccm  Wasser  von  6»  C. 

Respiration  18 


Puls  63 


« « « ■ « ■ « « a_.  1 . 

Fig.  8. 


30  Secunden  nach  dem  Genüsse  weiterer  2,50  ccm  (500  ccm)  Wasser  von  60  c. 
Respiration  15 


Puls  61 


* ■ ■ ‘ * 


■■««**  ‘ * * 


Fig.  9. 

6 Minuten  nach  dem  Genüsse  weiterer  250  ccm  (500  com)  Wasser  von  6«  C. 
Respiration  17 


Puls  64 


» ,Ji 1 L 
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Fig.  10. 

so  Secnnden  nach  dem  Genüsse  weiterer  250  com  (750  ccm)  Wasser  von  6<>  C. 
Respiration  18 


Puls  60 


mm.  .mMmmmmmmmam 


Fig.  11. 

5 Minuten  nach  dem  Genüsse  von  weiteren  250  ccm  (750  ccm)  Wasser  von  6 0 C. 
Respiration  20 


1 « ■ ■ « ■ ■ « « « i.i  i ■ ■ I 


Fig.  12. 

30  Secnnden  nach  dem  Genüsse  weiterer  250  ccm  (1000  ccm)  Wasser  von  6®  C. 
Respiration  18 


61  ax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie  I 9 } 
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Fig.  13. 


2 Minuten  nach  dem  Genüsse  weiterer  250  ccm  (looo  ccm)  Wasser  von  6<>  C. 
Respiration  21 


Puls  53 


Fig.  14. 


7 Minuten  nach  dem  Genüsse  weiterer  250  ccm  (lono  ccm)  Wasser  von  60  C. 
Respiration  17 


Puls  57 


■ ■ » ■ ■ « ■ » « • 1 ■ ■ 1 . ■ ..A 


Fig.  15. 

30  Secunden  nach  dem  Genu.sse  weiterer  250  ccm  (1250  ccm)  Wasser  von  co  C. 
Respiration  16 


Puls  61 


« « « I I ..  I I . 
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Fig.  16. 


3 Minuten  nach  dem  Genüsse  von  weiteren  250  ccm  (1250  ccm)  Wasser  von  (i«  C. 
Respiration  27 


I 


Puls  52 


I 1.1.  li 
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Aus  den  vorstehenden  Curven  ist  zu  ersehen  : 

1.  Dass  die  Gefässspannung  unmittelbar  nach  dem 
Trinken  kalten  Wassers  erhöht  ist,  wozu  wahrscheinlich  die 
nach  dem  Schlucken  eintretende  tiefe  Inspiration  beiträgt. 

2.  Dass  schon  30  Secunden  nach  dem  Trinken  die 
Pulsfrequenz  wesentlich  herabgesetzt  ist,  dass  aber  eine 
deutliche  Vermehrung  in  der  Spannung  der  Arterienwand 
nicht  vorhanden  ist  (Fig.  0,  8,  10,  12,  15),  sondern  mitunter 
die  Dikrotie  noch  prägnanter  hervortritt  (Fig.  12  und  15). 

3.  Dass  einige  Minuten  nach  dem  Genüsse  eines  6®  C. 
warmen  Wassers  die  Erhöhung  der  Gefässspannung  sehr 
deutlich  ist. 

4.  Dass  bei  mehrmaliger  Einverleibung  des  kalten  Was- 
sers in  Pausen  von  5 — 8 Minuten  die  Pulsfrequenz  constant 
abnimmt  und  die  Gefässspannung  constant  steigt. 

5.  Dass  nach  dem  Genüsse  grösserer  Mengen  (1000  bis 
1250  ccm)  kalten  Wassers  die  Respirationsfrequenz  vorüber- 
gehend zunimmt. 

Im  Gegensätze  zu  den  von  mir  gezeichneten  Curven  nach  Ein- 
verleibung eines  6®  C.  warmen  Wassers  ergaben  meine  gemeinsam  mit 
Klemensiewicz  angestellten  Untersuchungen  an  einem  32  Jahre 
alten  Diabetiker,  welchen  wir  einer  methodischen  Trinkcur  von  56,2  C. 
warmen  Wassers  unterworfen  hatten,  folgende  Resultate: 


Fig.  17. 


Vor  dem  Trinken. 
Resp.  16,8.  Puls  81. 


Fig.  18. 


24.11. 

1877. 


Nach  dem  Trinken  von  .500  ccm  50,2»  Wassers. 
Re.sp.  20.  Puls  100. 
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Fig.  20. 


Vor  dem  Trinken.  28. /l.  1877.  Nach  dem  Trinken  von  500  ccm. 

Resp.  17,6.  Puls  96.  Resp.  23.  Puls  104. 


Fig.  21. 


Vor  dem  Trinken.  4.12.  1877.  Nach  dem  Trinken  von  600  ccm. 

Resp.  18.  Puls  81.  Resp.  20,4.  Puls  92. 


Fig.  23. 


Fig.  24. 


>- 


Vor  dem  Trinken. 
Resp.  17.  Puls  80. 


11./2.  1877.  Nach  dem  Trinken  von  500  ccm. 

Resp.  21.  Puls  92. 


Fig.  25. 


Vor  dem  Trinken. 
Resp.  16.  Puls  68. 


18.(2.  1877. 


Nach  dem  Trinken  von  500  ccm. 
Resp.  20,3.  Puls  80. 


Fig-  27.  Yig.  28. 


Vor  dem  Trinken.  25.(2.  1877. 

Resp.  19,2.  Puls  80. 


Nach  dem  Trinken  von  500  ccm. 
Resp.  22.  Puls  88. 
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Die  vorstellenden,  unmittelbar  nach  dem  Greniisse  von  500  ccm 
Wasser  von  50,2®  C.  gewonnenen  Curven  sind  so  zu  verstehen,  dass 
Fier.  17  vor  Beginn  der  Trinkeur  am  24.  Januar  1877  gezeichnet 
wurde.  Von  da  an  trank  Patient  täglich  1000  g auf  56 — 6Ö  ® C.  er- 
wärmten destillirten  Wassers,  und  wurden  am  28.  Januar  und  4.,  11., 
18.  und  25.  Februar  die  Curven  Fig.  19,  21,  23,  25  und  27  vor  und 
die  Curven  Fig.  20,  22,  24,  26  und  28  nach  dem  Trinken  der  Morgen- 
portion von  500  ccm  abgenommen.  Hiebei  ergab  sich : 

1.  Dass  die  Pulsfrequenz  unmittelbar  nach  dem  Trinken 
zunahm,  während  sich  der  Tonus  der  Arterie  verminderte. 

2.  Dass  die  Respirationsfrequenz  unmittelbar  nach  Ein- 
verleibung des  warmen  Wassers  stieg. 

3.  Dass  bei  methodisch  fortgesetztem  Trinken  heissen 
Wassers  eine  dauernde  Erschlaffung  der  Arterienwand  er- 
zielt wurde. 

Die  Athmungsfrequenz  steigt  nach  meinen  Beobachtungen 
sowohl  nach  dem  Trinken  kalten  als  auch  warmen  Wassers,  doch  tritt 
die  Steigerung  mit  Bestimmtheit  nur  nach  der  Einverleibung  grösserer 
Mengen  höher  temperirten  Wassers  ein.  Winternitz  fand  ebenfalls 
nach  dem  Trinken  kalten  Wassers  eine  Zunahme  der  Athemzüge  und 
erklärte  diese  Erscheinung  als  „Kälteabwehr“.  Ich  glaube  aber  aus 
meinen  Untersuchungen  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Steigerung 
der  Respirationsfrequenz  nicht  eine  Temperatur-,  sondern 
eine  Massenwirkung  des  Wassers  ist  und  der  Körper  sich 
durch  rascheres  Athmen  der  Flüssigkeit  zu  entledigen  sucht. 

Wenn  bisher  nicht  alle  Forscher  bezüglich  der  Temperaturwirkung 
des  einverleibten  Wassers  auf  Puls  und  Respiration  zu  übereinstimmen- 
den Resultaten  gekommen  sind,  so  dürfte  der  Grund  neben  individuellen 
Verschiedenheiten  der  Versuchspersonen  vorwiegend  darin  zu  suchen 
sein,  dass  die  Quantitäten  und  Temperaturen  der  verabreichten 
Flüssigkeiten  sehr  differente  waren.  Friedrich  und  Stricker^®) 
suchten  diese  Fehlerquellen  zu  beseitigen,  indem  sie  die  stets  gleiche 
Wassermenge  von  200  ccm  mit  einer  Temperatur  von  4,  8,  12,  16, 
25,  35,  45  und  60  ® C.  verabreichten  und  gleichzeitig  die  Zahl  der 
Pulsschläge  und  den  Blutdruck  mittelst  des  Metallsphygmomanometers 
von  Basch  an  der  Radialarterie  bestimmten.  Sie  kamen  hiebei  zu 
folgenden  Resultaten : 

1.  Die  Wirkung  des  Wassers  in  Folge  seiner  Tempera- 
tur tritt  sehr  kurze  Zeit  nach  dem  Trinken  auf. 

2.  Das  kalte  Wasser  vermindert  die  Zahl  der  Herzcon- 
tractionen  und  erhöht  in  den  meisten  Fällen  den  Blutdruck. 
Wasser  sehr  niedriger  Temperatur  vermindert  in  manchen 
Fällen  den  Blutdruck. 

Das  warme  Wasser  erhöht  die  Zahl  der  Herzcontrac- 
tionen  und  steigert  den  Blutdruck;  das  laue  Wasser  (20  — 30®) 
vermindert  durchschnittlich  den  Blutdruck. 

3.  Je  kälter  das  eingenommene  Wasser  ist,  um  so  tiefer 
sinkt  die  Zahl  der  Herzcontr actionen  und  der  Blutdruck.  Je 
wärmer  das  eingenommene  Wasser  ist,  umsomehr  beschleu- 
nigt sich  die  Herzaction  und  um  so  grösser  wird  der  Blut- 
druck. 
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4.  Die  Wirkung  des  1 ßgrädigen  Wassers  sowohl  auf  die 
Herzaction  als  auf  den  Blutdruck  ist  sehr  gering  und  von 
sehr  kurzer  Dauer. 

5.  Je  kälter  oder  Aväriner  das  Wasser  ist,  um  so  eher 
tritt  verhältniss massig  das  Maximum  der  Steigerung  resp. 
des  Fallens  ein,  und  um  so  länger  dauert  die  Wirkung. 

6.  Die  Zeitdauer  der  Wirkung  verschieden  temperirten 
Wassers  ist  verschieden,  aber  die  Wirkung  hört  in  15  — 20  Mi- 
nuten auf. 

In  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  bestätigte  die  Veränderung  der 
sphygmographischen  Curve  den  durch  das  Sphygmomanometer  ge- 
wonnenen Zahlenwerth.  Trotzdem  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass 
die  mit  dem  Sphygmomanometer  und  dem  Sphygmographen  gewonnenen 
Resultate  nicht  identificirt  werden  dürfen.  Der  Sphygmograph  gibt 
uns  keinen  genügenden  Aufschluss  über  den  Blutdruck,  welcher  von 
der  Kraft  des  Herzshoks  und  von  der  in  die  Gefässe  geschleuderten 
Blutmenge  bei  gegebenen  Abflusswiderständen*)  abhängig  ist.  Die  von 
Friedrich  und  Stricker^®)  gefundene  Steigerung  des  Blutdrucks 
nach  dem  Trinken  heissen  Wassers  ist  desshalb  durchaus  kein  Beweis 
gegen  die  gefässerschlaffende  Wirkung  hochteinperirten  Wassers**). 

Die  Aenderung  der  Pulsqualitäten,  welche  sofort  nach  Ein- 
verleibung verschieden  temperirten  Wassers  eintritt,  erfolgt  so  rasch, 
dass  dieselbe  keinesfalls  durch  die  Erhöhung  des  Wassergehaltes  im 
Blute  verursacht  sein  kann , sondern  lediglich  als  eine  reflectorische 
Erregung  des  vasomotorischen  Centrunis  anzusehen  ist.  Winternitz^D 
glaubt,  dass  die  Pulsverlangsamung  und  die  gleichzeitige  Steigerung 
der  Gefässcontraction  nach  dem  Trinken  kalten  Wassers  auf  eine 
Vagusreizung  zurückzuführen  sei,  hingegen  die  Herabsetzung  des  Ge- 
fässtonus  nach  Aufnahme  lauen  Wassers  durch  das  hiebei  empfundene 
Ekelgefühl  verursacht  werde.  Spallita^D  und  Tomasini  konnten 
mittelst  des  Iflethysmographen  von  Mosso  nach  Einnahme  kalter  Ge- 
tränke eine  Verengerung  der  Hautgefässe  beobachten,  welche  reflectorisch 
von  den  Pharynxnerven  ausgelöst  wurde;  und  Ganz sah  bei  Hunden 
und  Katzen  nach  Injection  von  Ogrädigem  Wasser  in  den  Magen  Blut- 
drucksteigerungen von  25 — 30  mm  Hg.  Zwei  Controlversuche  mit 
35 Wasser  zeigten  vorübergehend  ein  Absinken  des  Blutdruckes  mit 


*)  Darunter  muss  nicht  nur  die  absolute  Weite  des  Lumens  der  activ  er- 
weiterbaren Arterien,  sondern  auch  der  jeweilige  Zustand  der  Arterienwandspannung 
verstanden  werden.  Es  ist  durch  Versuche  erwiesen,  dass  sich  in  dieser  Hinsicht 
Röhren  mit  schlaffen  Wandungen  anders  verhalten  als  solche  mit  weichen,  nach- 
giebigen Wänden,  d.  h.  die  Widerstände  hängen  nicht  bloss  von  der  Weite  des 
Lumens,  sondern  auch  von 'dem  Zustande  der  Wandspannung  ab.  Von  allen  an- 
deren, die  Widerstände  beeinflussenden  inneren  variablen  Factoren,  welche  von 
Hagen  b ach,  Volk  mann,  Moens  u.  A.  erörtert  wurden,  will  ich  hier  absehen. 

**)  Es  wäre  meines  Erachtens  ganz  gefehlt,  aus  einer  Erschlaffung  der  Arterien- 
wandung direct  auf  eine  Herabminderung  des  Arteriendruckes  schliessen  zu  wollen. 
Gerade  das  Gegentheil  lässt  sich  wenigstens  bei  Beobachtung  des  Blutkreislaufes 
und  Messung  des  Blutdruckes  constatiren.  Ueberhaupt  scheinen  die  Anschauungen, 
welche  hinsichtlich  des  Schwankens  des  Blutdruckes  unter  den  Aerzten  verbreitet 
sind,  einer  Rectificirung  zu  bedürfen.  So  wird  z.  B.  allgemein  vorausgesetzt,  dass 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  in  einer  ein  Capillarengebiet  versorgenden  Arterie 
auch  den  Druck  in  den  Capillaren  steigere,  während  das  doch  nur  unter  ganz 
bestimmten  A'’erhältnissen  möglich  ist. 
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darauffolgender  kleiner  Steigerung  von  10 — 20  mm  Hg.,  jedoch  nur 
dann,  wenn  der  Warm  Wassereinspritzung  eine  solche  mit  kaltem  W^asser 
vorangegangen  war.  Mayer und  Pribram  konnten  hingegen  bei 
ihren  Versuchen  an  Hunden  und  Katzen  nach  Einführung  von  kaltem 
Wasser  und  Eisstückchen  in  den  Magen  eine  Wirkung  auf  den  Blut- 
druck nicht  beobachten*).  Es  muss  demnach  vorläufig  dahingestellt 
bleiben,  wie  beim  Trinken  von  verschieden  temperirtem  Wasser  der 
Reflex  auf  die  Blutgefässe  zu  Stande  kommt,  nur  möchten  wir  zu  der 
von  W^inter n itz  aufgestellten  Hypothese,  dass  der  Genuss  lauen 
Wassers  durch  das  hiebei  erzeugte  Ekelgefühl  den  Tonus  der  Blut- 
gefässe herabsetze,  bemerken,  dass  hiedurch  die  Wirkung  heissen 
Wassers  absolut  nicht  erklärt  wird,  da  dieses  nach  unserer  Erfahrung 
keinen  Ekel  hervorruft  und  dennoch  den  grössten  Einfluss  auf  die 
Form  des  Pulses  hat.  Ob  die  bisherigen  Erklärungsversuche  der  in 
Rede  stehenden  Erscheinungen  jedoch  richtig  sind  oder  nicht,  so  kann 
doch  keinesfalls  bezweifelt  werden,  dass  die  Temperatur  des  genossenen 
Wassers  eine  deutliche  W^irkung  auf  die  Vasomotoren  ausübt,  und  wir 
dürfen  einen  Aveiteren  BeAveis  für  diese  Thatsache  darin  erblicken,  dass 
das  Trinken  kalten  oder  Avarmen  Wassers  einen  bestimmten 
Einfluss  auf  die  Körpertemperatur  äussert,  Avelchen  wir  eben- 
falls nur  auf  reflectorisch  erzeugte  Aenderungen  der  Gefäss- 
spannung  zurückführen  können. 


3.  Die  physiologische  Wirkung  verschieden  temperirten 
Wassers  auf  die  Körpertemperatur. 


Lichtenfels  und  Fröhlich^ fanden  bei  ihren  bereits  früher 
erwähnten  Versuchen  nach  Aufnahme  von  0,3  Liter  lSgrädigen  Wassers 
ein  Sinken  der  Körpertemperatur  von  37,05  ® auf  36,95  ® C.  und  nach 
Aufnahme  von  0,3  Liter  lÖgrädigen  Wassers  einen  Temperaturabfall 
von  37,4®  auf  37  ® C.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Gen th  welcher 
bei  einer  Einnahme  von  4000  ccm  Wasser  in  24  Stunden  ebenfalls  ein 
Sinken  der  Körpertemperatur  an  einem  zwischen  den  Fingerspitzen 
gehaltenen  Thermometer  beobachtete.  Liebermeister sah  nach 
dem  Trinken  von  880  ccm  Wasser  von  5,6  ® C.  die  Temperatur  der 
Achselhöhle  um  0,45®  und  nach  Aufnahme  von  1260  ccm  eines  15,1 
bis  15,8®  AA’^armen  Wassers  um  0,37®  sinken.  Weit  werthvollere  Auf- 
schlüsse verdanken  Avir  den  schönen  Untersuchungen  von  Winternitz  ^), 
welcher  sich  schon  im  -Jahre  1866  mit  diesem  Thema  beschäftigte  und 
später  durch  genaue  Temperaturmessungen  in  der  Achselhöhle,  im 
Rectum  und  im  Magen  den  Einfluss  niedrig  temperirten  Wassers  so- 
wohl  als  Getränk,  als  auch  als  Irrigation  auf  Körpertemperatur,  Puls 
und  Respiration  feststellte.  Er  kam  hiebei,  wie  die  folgenden  Tabellen 
zeigen,  zu  dem  interessanten  Resultate,  dass  bei  dem  Trinken 


V.:-  a Weise  Averden  die  Versuche  von  Mayer  und  Pribram 

, R k ^ den  Einfluss  kalter  Getränke  auf  den  Blutdruck  citirt  (so 

. R-  oer  ivisch,  Grundriss  der  klinischen  Balneotherapie  1883,  S.  28),  während 

armHHrr  Kältereiz,  nur  auf  die  äussere  Magenwand 

abL  ohnVffinflS  luflmSa 
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kalten  Wassers  die  Rectumtemperatur  nächst  der  un- 
mittelbar ahgekühlten  Stelle  den  grössten  Abfall  zeigte 
während  bei  der  Einführung  von  kaltem  Wasser  in  den 
untersten  Theil  des  Darmtractes  die  ausgesprochenste 
Wirkung  im  Magen  auftritt.  Es  ist  hiedurch  der  Beweis  er- 
bracht, dass  der  Wärmeabfall  hauptsächlich  unter  dem  thermischen 
Reize  der  Gefässe  und  deren  Nerven  erfolgt,  da  es  kaum  denkbar 
wäre,  dass  das  an  dem  einen  oder  anderen  Orte  eingeführte  Wasser 
durch  direkte  Wärmeentziehung  allein  in  so  kurzer  Zeit  und  in  so- 
grosser  Entfernung  die  Temperaturherabsetzung  bewirken  könnte. 


Tabelle  I. 

Einfluss  von  500  ccm  getrunkenen  8®C.  Wassers  auf  die  Körpertemperatur. 


Zeit 

Temperatur 

Puls 

Respiration 

Anmerkung 

Stunde 

Minute 

Magen 

Rectum 

Axilla 

9 h.  a.  M. 

45 

37,6 

37,6 

37,2 

64 

20 

[500  ccm  Wasser 

9 h. 

10  h. 

50 











iS®  C.  getrunken 

4 

— 

— 

37,1 

— 

— 

9 

— 

36,8 

37,0 

56 

18 

15 

— 

36,6 

36,98 

54 

— 

25 

— 

36,55 

37,0 

60 

— 

30 

36,7 

— 

— 

64 

— 

40 

— 

36,7 

— 

— 

— 

45 

36,9 

— 

— 

— 

— 

50 

— 

36,7 

37,0 

— 

— 

11  h. 

— 

36,9 

36,7 

36,9 

— 

— 

15 

36,92 

36,79 

36,88 

60 

— 

25 

— 

36,79 

36,9 

— 

— 

35 

36,88 

— 

36,95 

— 

— 

45 

— 

36,75 

37,0 

— 

— 

55 

— 

— 

37,0 

— 

— 

12  h. 

5 

37,08 

36,65 

37,05 

— 

— 

30 

37,1 

36,8 

— 

— 

— 

1 h. 

37,1 

36,8 

Tabelle  II. 

Einfluss  von  1000  ccm  11®  C.  Wasser,  in  das  Rectum  irrigirt,  auf  die  Körper- 
temperatur. 


Zeit  j 

Temperatur 

Puls 

Respiration 

Anmerkung 

Stunde 

Minute 

Magen 

Rectum 

Axilla 

Zimmertempera- 

9.h. 

55 

37,15 

37,05 

37,05 

60 

— 

\ tur  10,50  c.  500  ccm 
1 Wasser  von  11 0 C. 

10  h. 

— 

— 

— 

— 

— 

i in  das  Rectum 

13 

i 



— 

— 

) mittelst  Irrigation 

7i 

eingefülirt 
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] 

^ 1 

Zeit 

Temperatur 

1 

.2  ^ 

Puls 

Anmerkung 

Stunde 

Minute 

Magen 

Eec'tum 

Axilla 

i 

Vi 

Ph  ^ 
^ 1 

10  h. 

20 

36,9 

— 

36,9  j 

— 

— 

1 500  ccmWasservon 
1 lloC.indasRectum 

25 

— 

— 

1 

(mittelst  Irrigation 

40 

— 

— 

36,8 

— 

— 

} eingefiihrt 

45 

36,25 

— 

36,7 

— 

— 

11  h. 

I 

36,6 

— 

36,7 

— 

— 

15 

36,7 

— 

36,75 

54 

— 

50 

36,8 

— 

36,75 

— 

— 

50 

36,9 

36,65 

36,85 

— 

— ! 

12  h. 

12 

37,0 

36,62 

36,90 

— 

— ' 

12  h. 

30 

37,0 

36,7 

36,95 

In  Uebereinstimmung  mit  Winternitz  fand  Lapin  nach 
Klystieren  von  5 ° und  10  die  Axillai-temperatur  im  Mittel  um  0,60  ® C. 
resp.  0,30  ®C.,  die  Temperatur  im  Hypogastrium  um  1,30  ”C.  resp. 
0,90  ® C.  sinken.  Lasarewitsch  welcher  Klystiere  mit  5,  10, 
15  und  20®  verabreichte  und  die  Körpertemperatur  ^/2  Stunde  nach  der 
Entleerung  des  Wassers  bestimmte,  sah  die  grösste  Wärmeabnahme 
bei  15grädigem  Wasser,  nämlich  um  0,83®  im  Mastdarm  und  0,53® 
in  der  Axilla. 

Entsprechend  den  differenten  Wirkungen,  welche  das  Trinken 
verschieden  temperirten  Wassers  auf  die  Frequenz  und  Form  des  Pulses 
hervorbringt,  fand  ich  im  Gegensätze  zu  dem  temperaturherabsetzenden 
Einflüsse  des  Kältereizes  bei  methodischem  Trinken  heissen 
Wassers  eine  allmälige  Steigerung  der  Achselhöhlen- 
temperatur. 

Die  nachfolgende  Tabelle  gibt  Aufschluss  über  den  Gang  der 
Körpertemperatur,  des  Pulses  und  der  Respirationsfrequenz  bei  einem 
24  Jahre  alten  Diaheteskranken , welchem  bei  stets  gleichbleibender 
Diät  täglich  1400  ccm  Wasser  von  58®  C. , und  zwar  je  350  ccm  um 
8 und  10  Uhr  Morgens  und  je  350  ccm  um  4 und  8 Uhr  Nachmittags, 
verabreicht  wurden. 

Auch  Klystiere  von  42 — 43  ® C.  haben  nach  Jankowsky  einen 
Temperatur  erhöhenden  Einfluss.  Die  Axillartemperatur  stieg  in  seinen 
Fällen  eine  Viertelstunde  nach  dem  Herausfliessen  des  Klystiers  im 
Maximum  um  0,4®  und  im  Minimum  um  0,1®.  Ausser  der  Axillar- 
temperatur notirte  Jankowsky  auch  die  Veränderungen  der  Haut- 
temperatur in  der  Lebergegend;  diese  stieg  eine  Viertelstunde  nach 
dem  Ausfliessen  des  Wassers  um  0,1 — 0,6®,  fiel  aber  nach  */2  Stunde 
unter  den  anfänglichen  Werth  herab. 


')  Vor  Verabreichung  des  heissen  Wassers. 
‘)  Beginn  des  Versuches. 
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Wirkung  heissen  Wassers  auf  Puls,  Respiration  und  Temperatur. 


Tabelle  III 


Massemvirkung  des  getrunkenen  Wassers. 
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U.  Die  physiologisclie  Wirkung  der  Masse  des  Wassers  bei 

innerer  Anwendung. 

1.  Die  Massenwirkung  des  Wassers  auf  den  Blutdruck  und 
den  Wassergehalt  des  Blutes. 

Gewöhnliches,  an  mineralischen  Bestandtheilen  armes  Wasser  ge- 
langt sehr  bald,  nachdem  es  aus  dem  Magen  hinausbefördert  wurde, 
zur  Aufsaugung.  Die  nächste  Folge  der  Resorption  ist  dann 
eine  vorübergehende  Steigerung  des  Blutdruckes  bei  gleich- 
zeitiger Verdünnung  des  Blutes. 

Oertel“®)  fand  nach  Aufnahme  von  1 Liter  Wasser  nach  10  Mi- 
nuten den  Blutdruck  um  10  mm  und  nach  2 Liter  in  18  Minuten  um 
15  mm  Quecksilber  erhöht.  Ebenso  konnte  Wolfn er  bei  vermehrter 

oder  verminderter  Wasseraufnahme  für  verhältnissmässig  kurze  Zeit 
Schwankungen  des  Blutdruckes  beobachten.  In  neuerer  Zeit  haben 
Friedrich  und  Stricker^®)  Versuche  über  die  Massenwirkung  des 
Wassers  veröffentlicht,  welche  besonders  werthvoll  sind,  indem  sie 
Wasser  von  16,5 " C.  verwendeten  und  so  den  Einfluss  der  Temperatur 
auf  den  Blutdruck  möglichst  ausschalteten.  Sie  kamen  bei  Menschen 
mit  intacten  Circulationsorganen  zu  folgendem  Resultate: 

„1.  200  ccm  oder  noch  weniger  in  den  Magen  aufgenom- 
menes Wasser  übt  in  Folge  seiner  Masse  auf  Herzaction  und 
Blutdruck  nur  eine  sehr  geringe  Wirkung  aus. 

2.  Nach  Vermehrung  der  Wasseraufnahme  vermindert 
sich  die  Zahl  der  Pulsschläge  (wenn  auch  nicht  in  geradem  Ver- 
hältnisse). Der  Blutdruck  steigt  und  zwar  so,  dass  die  Ver- 
mehrung der  Wasseraufnahme  in  geradem  Verhältnisse  steht 
zur  Wirkuugsd auer  sowohl  in  Betreff  der  Herzaction  wie  hin- 
sichtlich des  Blutdruckes. 

3.  Die  Menge  des  auf  einmal  getrunkenen  Wassers  übt 
auf  den  Blutdruck  keinen  ständigen  Einfluss  aus,  indem 
letzterer  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (1 — 8^/2  Stunden) 
den  Originalwerth  wieder  erreicht. 

4.  Die  Ausscheidung  des  getrunkenen  Wassers  offenbart 
sich  zum  ersten  Male  beiläufig  1 Stunde  nach  dem  Trinken 
im  Harne.  Die  ganze  Menge  des  aufgenommenen  Wassers 
wird  in  2 — 3*/2  Stunden  aus  dem  Organismus  ausgeschieden. 
Eine  grössere  Menge  Wassers  benöthigt  längere  Zeit  zur 
vollständigen  Ausscheidung,  allein  grössere  Mengen  ge- 
trunkenen Wassers  (1000 — 2000  ccm)  werden  verhältnissmässig 
schneller  ausgeschieden  als  Mengen  mittlerer  und  kleinerer 
Grösse  (500  ccm).“ 

Diese  von  Friedrich  und  Stricker^®)  gewonnenen  Resultate 
finden  sich  in  voller  Uebereinstimmung  mit  der  von  Maximovitsch  ^0 
und  Rieder  gefundenen  Thatsache,  dass  durch  Zufuhr  von  V2  Liter 
Wa.sser  in  5 Minuten  eine  geringe  Steigerung  des  Blutdruckes  ver- 
ursacht werde,  welche  nach  40 — 50  Minuten  wieder  verschwunden  ist. 
Bei  grösseren  Quantitäten  von  1—2  Liter,  in  25 — 40  Minuten  ge- 
trunken, erfordert  die  Rückkehr  zur  Norm  1—2  Stunden.  Im  Wider- 
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Spruche  mit  diesen  Beobachtungen  steht  scheinbar  die  von  Pawlow®*) 
an  Hunden  gemachte  Erfahrung,  dass  auf  natürlichem  Wege  einver- 
leibte grosse  Flüssigkeitsmengen  (1200 — 1500  ccm  Fleischbrühe)  keine 
Erhöhung,  sondern  sogar  eine  Erniedrigung  des  Blutdruckes  hervor- 
bringen. Pawlow  mass  den  Blutdruck  in  einer  kleinen  peripheren 
Arterie  und  nahm  auf  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  keine  Rücksicht. 
Meist  vp-urde  die  Fleischbrühe  warm  (30 — 40  ” C.)  gereicht  und  der 
Blutdruck  sank,  in  Versuch  IV  dagegen,  wo  das  Thier  1500  ccm  einer 
Brühe  von  19  °C.  soff,  stieg  der  Blutdruck  von  128  auf  150,  gleich- 
zeitig trat  starkes  Frösteln  ein.  Desgleichen  stieg  der  Blutdruck  in 
Versuch  V von  129  auf  141,  und  auch  hier  finden  wir  angegeben,  dass 
der  Hund  fröstelte.  Das  Sinken  und  Steigen  des  Blutdrucks  in  der 
kleinen  zu  den  Messungen  verwendeten  Arterie  war  sonach  nicht  von 
der  Menge  der  einverleibten  Flüssigkeit,  sondern  von  der  Temperatur 
der  Fleischbrühe  und  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  anderer  Reize 
auf  die  peripheren  Nerven  abhängig. 

Ob  die  vermehrte  Aufnahme  von  Wasser  eine  Verdünnung  des 
Blutes  hervorrufe,  wurde  ebenso  oft  bejaht,  als  verneint.  Während 
Schultz  eine  bedeutende,  Lecanu^^),  Nasse und  Böcker^^)  eine 
geringe  Vermehrung  des  Wassergehaltes  constatirten,  fand  Magendie 
das  specifische  Gewicht  und  Leichtenstern  **0  den  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  nach  dem  Trinken  nicht  verringert.  Auch  Sch  wen  dt  er 
der  auf  Veranlassung  Lichtheims“®)  die  festen  Blutbestandtheile  bei 
vermehrter  Flüssigkeitsaufnahme  bestimmte,  konnte  einen  erheblichen 
Einfluss  der  raschen  Einverleibung  einer  grösseren  Flüssigkeitsmenge 
auf  die  Blutconcentration  nicht  constatiren. 

Die  neueren  Untersuchungen  von  Schmaltz““),  Tietze'^®), 
LI.  Jones ‘^),  Oertel'“^®)  und  Hammerschlag'^^)  weisen  aber  nun- 
mehr mit  Bestimmtheit  darauf  hin,  dass  die  reichliche  Auf- 
nahme von  Flüssigkeit  eine  rasch  vorübergehende  Verdün- 
nung des  Blutes  zur  Folge  hat.  Nach  Oertel  bewirkte  rasches 
Trinken  von  1 Liter  Wasser  eine  Abnahme  des  Dichtigkeitscoefficienten 
um  10"/o,  und  Schmal tz  fand  'ji  Stunde  nach  Aufnahme  von  “b  Liter 
einer  G pro  mille  Kochsalzlösung  ein  Sinken  des  specifischen  Gewichtes 
des  Blutes  um  0,004. 


2.  Die  Massenwirkung  des  Wassers  auf  die  Harnsecretion. 

Sowohl  die  Erhöhung  des  Blutdruckes,  als  auch  die  Verdünnung 
des  Blutes  sind  selbst  bei  sehr  reichlicher  Wasseraufnahme  nur  kurz- 
dauernd, da  sich  der  Körper  so  rasch  als  möglich  der  Flüssigkeit 
wieder  entledigt.  Zu  einer  hydrämischen  Plethora  kommt  es 
bei  gesunden  Menschen  selbst  bei  übermässigem  Wasser- 
genusse  nicht;  im  Gegentheil  wirkt  das  reichliche  Trinken 
kalten  Wassers  diuretisch,  so  dass  der  Körper  einen  Theil  seines 
Organwassers  abgibt. 

Böcker“*)  beobachtete  bei  reichlichem  Wassertrinken  schon 
nach  Verlauf  ^2  Stunde  eine  merkliche  Eindickung  des  Blutes.  Ebenso 
constath'ten  F al ck ‘^“)  und  Mosler“^“)  die  diuretische  Wirkung  reich- 
lichen Wassergenusses,  während  Jacques  Mayer^®)  bei  seinen  Thier- 


Diuretische  Wirkung  des  Wassertrinkens. 


versuchen  fand,  dass  sich  durch  Vermehrung  der  Wassereinfuhr  die 
Harnausscheidung  in  etwas  stärkerem  Masse  steigerte,  als  das  Plus 
der  Wassereinfuhr  betrug.  Friedrich  und  Stricker^®)  konnten 
zwischen  der  getrunkenen  Wasser-  und  ausgeschiedenen  Harnmenge 
kein  constantes  Verhältniss  nachweisen,  was  sich,  wie  wir  später  dar- 
thun  werden,  wohl  daraus  erklärt,  dass  sie  zu  ihren  Versuchen  kein 
kaltes,  sondern  Wasser  von  18  ”0.  = 22,5  ° C.  verwendeten.  Falck 
hingegen  kam  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  sogar  zu  dem 
merkwürdigen  Resultate,  dass  bei  einer  Wasseraufnahme  in  einer 
geometrischen  Progression  mit  dem  Factor  2 die  Harnmengen  in  einer 
Geometrischen  Progression  mit  dem  Factor  3 steigen.  Er  trank  in  3 
Je  12  Stunden  dauernden  Versuchsreihen  folgende  Wassermengen  und 
schied  folgende  Harnmengen  aus: 

I.  Versuch:  Wasseraufnahme:  1000  g,  Harnmenge:  489  g. 


Es  ist  selbstverständlich,  dass  der  aus  diesen  Versuchen  abgeleitete 
Satz  nicht  richtig  sein  kann,  da  man  sich  sonst  bei  fortgesetzt  steigender 
W'asseraufnahme  zum  trockenen  Rückstände  ausharnen  müsste.  Würde 
Falck  den  Versuch  weitergeführt  haben,  so  würde  erstens  die  von 
Kaupp'^*’)  nachgewiesene  Periodicität  der  Harnausscheidung  zu  Tage 
getreten  sein,  und  zweitens  würde  sich  Unwohlsein  mit  Ekelgefühl 
und  Fieber,  wie  dies  bei  einer  Versuchsperson  Mosler’s der  Fall 
war,  eingestellt  und  die  Fortsetzung  der  vermehrten  Wasserzufuhr  un- 
möghch  gemacht  haben.  Immerhin  lehrt  aber  das  Experiment,  dass 
vermehrtes  Trinken  kalten  Wassers  in  hohem  Masse  diuretisch  wirkt. 

Die  Einverleibung  warmen  Wassers  erhöht  nach  meinen '*=’) 
Erfahrungen  nur  kurze  Zeit  die  Harnmengen,  führt  aber  bei  andauerndem 
methodischen  Gebrauche  zu  einer  Verminderung  der  Diurese  mit  gleich- 
zeitiger Steigerung  der  Perspiration.  Zu  demselben  Resultate  ist  Jan- 
kowsky  bei  fortgesetzter  Verabreichung  heisser  Klystiere  gekommen. 
Ich  glaube  hierin  ein  Analogon  zur  Harnausscheidung  im  Fieber  zu 
finden,  wo  auch  die  Diurese  so  lange  erhöht  ist,  als  das  Herz  auf  den 
Wärmereiz  energischer  arbeitet,  während  die  Harnmengen  mit  der 
Ermüdung  oder  mit  der  beginnenden  Degeneration  des  Herzens  so- 
fort sinken. 

Der  harntreibende  Effect  des  Wassers  beruht  nicht 
lediglich  auf  einer  Massenwirkung,  sondern  auch  auf  einer 
durch  den  Kältereiz  hervorgerufenen  Steigerung  des  Blut- 
druckes und  einer  damit  einhergehenden  Zunahme  der  Strom- 
geschwindigkeit in  der  Niere;  er  fehlt  desshalb  dort,  wo  das 
\Vasser  lau  gereicht  wird,  oder  wo  die  Circulationsorgane 
nicht  intact  sind  und  der  geringe  Reiz  der  Kälte  nicht  ge- 
nügt,  um  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  hervorzurufen. 
Heisses  Wasser  vermag  vorübergehend  durch  Anregung  der 
Herzthätigkeit  den  Blutdruck  und  die  Diurese  zu  steigern, 
vermindert  aber  bei  längerem  methodischen  Gebrauche  unter 
gleichzeitiger  Zunahme  der  Perspiration  die  Harnmengen. 


Alle  physiologischen  Versuche,  welche  bisher  über  die  Harnaus- 
scheidung angestellt  wurden,  machen  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
dieselbe  nicht  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Secretion  (Heiden- 
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h a i n)  zu  Stande  kommt , da  nicht  nur  ältere  Experimente  (Ludwig 
und  Go  in®),  CI.  Bernard'^®),  Eckhard“'’),  Ustimowitsch) 
sondern  auch,  neuere  Versuche  (Munk  und  Senator)  und  in  neuester 
Zeit  Sobieranski“®)  die  Abhängigkeit  der  Flüssigkeitsausscheidung 
durch  die  JSTiere  vom  Blutdruck  und  der  damit  einhergehenden  Steige- 
rung der  Stromgeschwindigkeit  nachwiesen.  Winternitz -)  hat  gegen 
meine  schon  vor  20  Jahren  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die 
diuretische  Wirkung  des  Wassers  von  der  Erhöhung  des  Gefässtonus 
abhänge,  eingewendet,  dass  er  Fälle  gesehen,  wo  auch  der  verminderte 
Tonus  der  Gefässe  die  Harnausscheidung  gefördert  habe.  Ich  muss 
zugestehen,  dass  bei  gesteigerter  Herzarbeit  trotz  erschlaffter  Arterien- 
wand die  Diurese  bedeutend  sein  kann,  negire  aber,  dass  die  Ver- 
minderung des  Gefässtonus  die  Harnausscheidung  befördert.  Winter- 
nitz führt  als  Beleg  für  seine  Anschauung  einen  Kranken  an,  bei 
welchem  der  Tagharn  spärlich  und  der  Nachtharn,  angeblich  unter 
dem  Einflüsse  der  Bettwärme,  reichlich  war.  Brachte  der  Patient  auch 
den  Tag  im  Bette  zu,  so  hob  sich  die  Diurese  auch  zu  dieser  Zeit. 
Bei  dieser  Beobachtung  wurde  aber  die  Abhängigkeit  der  Harnmengen 
und  des  Blutdruckes  von  der  Körperstellung  übersehen.  Wendt®'^) 
hat  nachgewiesen,  dass  die  ausgeschiedenen  Harnmengen  in  liegender 
Stellung  weit  grösser  sind  als  beim  Sitzen,  wo  der  in tra abdominale 
Druck  gesteigert  ist  und  eine  Art  Stauungsniere  entsteht.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  dieser  Thatsache  fand  Friedmann '’D  den  Blutdruck 
stärker  im  Liegen  als  im  Sitzen  und  Stehen. 

Meines  Wissens  existiren  mit  Ausnahme  meiner  eigenen  Versuche 
keine,  welche  sich  mit  dem  Einflüsse  der  Einverleibung  hochtemperirten 
Wassers  auf  die  Harnsecretion  beschäftigen.  Nur  Seegen  beob- 
achtete, dass  nach  dem  Trinken  heissen  Karlsbader  Wassers  keine  wesent- 
liche Steigerung  der  Diurese  eintrat,  und  schliesst  hieraus,  dass  das 
Karlsbader  Wasser  kein  harntreibendes  Mittel  sei.  Er  sagt:  „Wenn 
es  uns  in  Karlsbad  darauf  ankommt,  die  Harnsecretion  bedeutend  zu 
steigern,  müssen  wir  zu  einem  anderen  diuretischen  Mittel  greifen,  und 
schon  der  Gieshübler  Säuerling  leistet  nach  dieser  Richtung  mehr  als 
das  Karlsbader  Thermal wasser.“  Würde  Seegen  das  Karlsbader  Wasser 
bei  niederer  Temperatur  gereicht  haben,  so  Aväre  er  wahrscheinlich  zu 
einer  anderen  Schlussfolgerung  gelangt.  Gans''^)  hat  zwar  an  kurari- 
sirten  und  tracheotomirten  Kaninchen,  welchen  er  abwechselnd  Karls- 
bader Schlossbrunnen  und  destillirtes,  auf  40'’  C.  erwärmtes  Brunnen- 
wasser verabreichte,  nach  letzterem  eine  höhere  Harnausscheidung 
beobachtet,  so  dass  man  schliessen  müsste,  dass  die  geringere  Diurese 
nach  Aufnahme  von  Karlsbader  Wasser  unabhängig  von  der  Temperatur 
zu  Stande  kommt,  doch  muss  ich  mich  der  Ansicht  .Lehmann’s  “®) 
anschliessen,  dass  derai’tige,  unter  schweren  pathologischen  Verhältnissen 
angestellte  Versuche,  abgesehen  davon,  dass  dieselben  an  Kaninchen 
ausgeführt  wurden , keinen  genügenden  Massstab  zur  Beurtheilung 
physiologischer  Vorgänge  im  menschlichen  Körper  abgeben  können. 
MÖsler'^^)  fand  bei  Verabreichung  gewöhnlichen  Brunnenwassers  von 
22,5”  C.  eine  grössere  Anregung  des  Stoffwechsels,  während  Friedrich 
und  Stricker^®),  wie  bereits  früher  erwähnt,  bei  Gesunden  mit  Wasser 
von  derselben  Temperatur  kein  constantes  Verhältniss  zwischen  Auf- 
nahme und  Abgabe  constatiren  konnten.  Sowohl  Mo  sie  r als  auch 
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Friedrich  und  Stricker  hatten  zu  ihren  Versuchen  eine  Wasser- 
temperatur gewählt,  welche  nach  unseren  Erfahrungen  den  geringsten 
Einfluss  auf  den  Tonus  der  Gewisse  ausübt. 

3.  Die  Massenwirkung  des  Wassers  auf  den  Stoffwechsel. 

Vermehrtes  Wassertrinken  bewirkt  bei  gesunden  Men- 
sehen  nicht  nur  eine  reichliche  Diurese,  sondern  hat  auch 
eine  erhöhte  Ausscheidung  gewisser  Stoff’wechselproducte,  ; 

namentlich  des  Harnstoffes,  zur  Folge. 

Genth*'*')  fand  steigend  mit  der  Quantität  des  genossenen  Wassers  i. 

eine  starke  Vermehrung  der  Harnstolf-  und  Schwefelsäureausscheidung, 
eine  sehr  geringe  Steigerung  der  Phosphorsäuremengen  und  eine  Ver- 
minderung  der  Harnsäure.  Auch  Böcker^“),  Mosler'^'*),  Becher,  i, 

Becquerel“'-^),  Chossat“‘’)i  Lehniann^Q  u.  A.  sahen  eine  Ver-  1;. 

mehrung  des  Harnstoffs  nach  reichlicher  Wasserzufuhr.  Dagegen  konnte  i, 

VogeD^)  bei  zwölf  Studenten  nach  vielem  Biergenusse  eine  Verminde-  ;! 

rung  der  festen  Urinbestandtheile  nachweisen , und  B i d d e r und  i‘ 

Schmidt*^“)  glaubten  aus  ihren  Versuchen  an  hungernden  Katzen  l 

schliessen  zu  dürfen,  dass  ein  bedeutender  Wasserkreislauf  den  übrigen  ■; 

Stoflfumsatz  verringere.  Auch  Falck'^^),  welcher  ohne  Einfuhr  von  p 

Wasser  19,568  g,  nach  dem  Genuss  von  1000  g Wasser  27,184,  nach  f' 

2000  g 27,243  und  nach  4000  g 33,478  g fester  Harnbestandtheile  aus-  !• 

schied,  kam  unbegreiflicher  Weise  zu  dem  Schlüsse:  „dass  offenbar  'f 

1 Liter  Wasser  eben  so  viel  organischen  Detritus  aus  dem  Körper  aus-  i 

wasche  als  2 oder  4 Liter  Wasser.“  [ 

Die  neuen  Untersuchungen  von  Friedrich  und  Stricker  f 

ergaben  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  bei  Vermehrung  der  Wasser-  1; 

aufnahme  eine  Zunahme  des  Harnstoffes,  der  Chloride  und  der  festen 
Bestandtheile  im  Allgemeinen.  Auch  Schönd orff welcher  im  ’i 

Gegensätze  zu  Genth^’)  einen  Einfluss  des  Wassertrinkens  auf  die 
Verminderung  der  Hanisäureausscheidung  nicht  nachweisen  konnte,  fand  [ 

den  Harnstoff  vermehrt.  j. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  es  sich  hiebei  nur  um  eine  ■ 

vermehrte  Auslaugung  der  Gewebe  oder  um  einen  gesteigerten 
Eiweisszerfall  handelt?  Jacques  Mayer“^^),  welcher  Versuche  an 
Thieren  anstellte,  glaubt  die  Frage,  ob  mit  gesteigerter  Wasserausschei-  j 

düng  auch  eine  gesteigerte  N-Ausscheidung  einhergehe,  verneinen  zu  r' 

müssen.  Wenn  nichts  desto  weniger  ein  Zusammenhang  zwischen  ver-  : 

mehrter  Wassereinfuhr  und  gesteigerter  Stickstoffausfuhr  an  einzelnen 
Versuchstagen  sich  offenbart,  so  kann  es  sich  nach  der  Ansicht  Mayer’s 
nicht  darum  handeln,  dass  mehr  Eiweiss  im  thierischen  Organismus  J' 

der  Zersetzung  anheimfällt,  sondern  vielmehr  darum,  dass  in  Folge  der  ’i 

vermehrten  Wasserzufuhr  der  Harnstoff  und  andere  höher  gegliederte  i' 

stickstoffhaltige  Körper  aus  den  Geweben  ausgelaugt  und  ausgeschieden  ; 

werden.  In  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  Oppenheim  aus,  welcher  1 

zwar  nach  reichlicher  Wasseraufnahme  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs 
beobachtete,  aber  denselben  nicht  auf  einen  vermehrten  Zerfall  von 
Eiweiss  zurückführt,  sondern  vermuthet,  dass  die  complicirteren  Zer- 
setzungsproducte  des  Eiweisses,  die  zur  Harnstoft'bildung  des  Wassers 
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bedürfen,  rascher  zerlegt  werden;  tritt  dann  längere  Zeit  nach  der 
Hauptei  Weissaufnahme  Mangel  an  denselben  ein,  so  hat  neuzugeführtes 
Wasser  keinen  Effect  mehr.  Böcker^^)  glaubt  hingegen,  dass  man 
die  vermehrte  Ausfuhr  nicht  als  einen  einfachen  Auslaugungsprocess 
des  Blutes  ansehen  dürfe,  sondern  dass  nothwendig  eine  stärkere  Rück- 
bildung verschiedener  Körpertheile  stattfinden  müsse.  Ebenso  kam 
Voit*’*’)  auf  Grundlage  seiner  Thierexperimente  zu  dem  Schlüsse,  dass 
vermehrte  Wasserzufuhr  den  Eiweisszerfall  befördere,  legt  aber  trotz- 
dem den  älteren  Untersuchungen,  wie  jenen  Böcker’s,  der  mangel- 
haften Methoden  halber  keinen  Werth  bei.  Bischoff *''^),  welcher 
zwar  bestimmt  zu  der  Meinung  hinneigt,  dass  die  vermehrte  Wasser- 
zufuhr die  Bildung  des  Harnstoffs  befördere,  indem  sie  den  Eintritt 
der  Producte  des  Stoffwechsels,  aus  denen  sich  der  Harnstoff  im  Blute 
bildet,  begünstigt,  lässt  dennoch  die  Frage  des  vermehrten  Eiweiss- 
zerfalles unentschieden. 

Die  neuesten  Untersuchungen,  welche  v.  Noorden  mit- 
theilt, führten  in  Uebereinstimmung  mit  Oppenheim  zu  dem 
Resultate,  dass  eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  durch 
reichliches  Wassertrinken  beim  Menschen  nicht  erfolgt,  son- 
dern die  ganze  Erscheinung  der  N-Vermehrung  auf  besserer 
Auslaugung  der  Gewebe  beruht.  Leider  wurde  bei  allen  bisher 
angestellten  Versuchen  auf  die  Temperatur  des  Wassers  keine  Rücksicht 
genommen,  und  können  wir  die  Vermuthung  nicht  unterdrücken,  dass 
das  Trinken  heissen  Wassers  unter  gleichzeitiger  Steigerung  der  Körper- 
temperatur den  Eiweisszerfall  erhöht. 

4.  Die  jjhysiologische  Wirkung  des  Wassers  auf  die  Secretion 
des  Speichels,  der  Galle  und  des  Schweisses. 

Die  Wasseraufnahme  vermehrt  nicht  nur  die  Harnaus- 
sclieidung,  sondern  auch  andere  Secretionen,  doch  scheint 
hiebei  mehr  die  reflectorische  Erregung  der  Secretions-  und 
Gefässnerven  als  die  Massenwirkung  des  Wassers  im  Spiele 
zu  sein.  Mit  Bestimmtheit  lässt  sich  dies  für  die  Steigerung  der 
Thätigkeit  in  den  S])eicheldrüsen  annehmen,  aber  auch  für  die  erhöhte 
Gallensecretion  nach  Einverleibung  von  V'asser  als  Getränk  oder  als 
Irrigation  macht  Heidenhain**’')  zunächst  die  Erregung  der  Gefäss- 
nerven verantwortlich.  Bidder  und  Schmidt**")  sahen  bei  Hunden 
nach  Darreichung  von  Wasser  eine  Steigerung  der  Gallensecretion, 
ebenso  Zawilski '**’)  bei  Kaninchen.  Desgleichen  konnte  Röhrig  nach 
Injection  von  Wasser  in  den  Darnicanal  eine  Zunahme  der  Gallen- 
ausscheidung beobachten.  Dagegen  bringt  die  directe  Einführung  von 
Wasser  in  das  Blut  (Körner  und  Strube^O,  Röhrig) ’^^)  keine  wesent- 
liche Steigerung  der  Gallensecretion  hervor,  und  ebenso  konnte  Stadel- 
mann ^"),  welcher  bei  seinen  Thieren  die  Reflexwirkung  dadurch  mög- 
lichst ausschaltete,  dass  er  die  Wassermengen  bei  vollem  Magen 
verabreichte,  keine  Vermehrung  der  Galle  beobachten,  gleichgiltig,  ob 
er  das  Wasser  als  Getränk  oder  als  Darminfusion  zuführte.  Unter  dem 
Einflüsse  warmen  Wassers  schien  allerdings  die  Galle  weniger  con- 
sistent,  indem  der  absolute  und  procentische  Farbstoffgehalt  sowohl, 


Resume. 
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wie  der  Grehalt  an  Gallensäuren  ein  geringerer  war;  doch  legt  Stadel- 
luann  auf  diesen  Befund,  der  nur  in  einem  Versuche  erhoben  wurde, 
wenig  Gewicht.  Lewuschew  und  Kliko witsch  dagegen  behaupten 
mit  Bestimmtheit,  dass  die  Einverleibung  warmen  Wassers  die  Gallen- 
secretion  erhöhe. 

Reichlicher  Wassergenuss  steigert,  besonders  wenn  das 
Wasser  erwärmt  ist,  die  Perspiration  der  Haut.  Schon Ferber 
und  namentlich  Weyrich’“)  haben  eine  Steigerung  der  wässerigen 
Hautausdünstung  nach  dem  reichlichen  Genüsse  von  Flüssigkeit  fest- 
gestellt, doch  sind  die  Untersuchungen  Weyrich’s  von  geringerem 
Werthe,  da  nicht  ausschliesslich  Wasser,  sondern  auch  Bier  getrunken 
wurde.  Peiper'^“)  fand  bei  seinen  schönen  Versuchen,  dass  die  Auf- 
nahme selbst  grösserer  Mengen  von  indifferenter  Flüssigkeit  (Wasser) 
nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Zunahme  der  Perspiration  hat, 
besonders  wenn  die  betreffende  Flüssigkeit  niedrig  temperirt  ist.  Eine 
stärkere  Zunahme  der  perspiratorischen  Thätigkeit  trat  nach 
dem  Genüsse  lauwarmen  Wassers  ein. 


R e s u 111 

Fassen  wir  die  Endresultate  der  einzelnen  hier  aufgezeichneten 
Versuche  über  die  physiologische  Wirkung  des  Wassers  bei  innerer 
Anwendung  zusammen,  so  ergeben  sich  folgende  feststehende  Thatsachen : 

1.  Die  Einverleibung  kalten  und  warmen  Wassers  regt 
die  Magen-Darmperistaltik  an  und  erhöht  die  Magensaft- 
secretion. 

2.  Die  Temperatur  des  per  os  oder  per  anum  in  den 
Körper  eingelührten  Wassers  äussert  einen  Einfluss  auf  Puls, 
Respiration  und  Körpertemperatur,  und  zwar  um  so  deut- 
licher, je  differenter  die  Temperatur  des  Wassers  von  jener 
des  Körpers  ist.  Kaltes  Wasser  erniedrigt  die  Pulsfrequenz,  steigert 
die  Arterienspannung  und  den  Blutdruck,  setzt  die  Körpertemperatur 
herab  und  erhöht,  in  grossen  Mengen  genossen,  vorübergehend  die  Zahl 
der  Respirationen;  heisses  Wasser  steigert  Puls,  Respiration  und  Körper- 
temperatur, erschlafft  die  Arterien  und  steigert  den  Blutdruck  durch 
directe  Erhöhung  der  Herzarbeit. 

3.  Reichliche  V/asser aufnahme  vermehrt  und  verdünnt 
bei  gesunden  Menschen  auf  sehr  kurze  Zeit  die  Blutmenge, 
führt  aber  bei  normalen  Kreislaufsorganen  nie  zu  wirklicher 
Hydrämie. 

4.  Vermehrtes  Trinken  kalten  Wassers  wirkt  bei  Ge- 
sunden diuretisch;  auch  warmes  Wasser  kann  temporär  durch 
Erhöhung  der  Herzarbeit  die  Harnmenge  steigern,  führt  aber 
bei  längerem^methodischen  Gebrauche  zur  Verminderung  der 
Diurese  und  Zunahme  der  Diaphorese. 

5.  Mit  dem  Steigen  der  Harn  mengen  nach  reichlicher 
Aufnahme  kalten  Wassers  erhöht  sich  auch  die  Menge  der 
nxen  Bestandtheile  und  namentlich  des  Harnstoffs  im  Urin. 
Ein  erhöhter  Eiweisszerfall  scheint  hiebei  nicht  stattzufinden,  doch  ist 
•ein  solcher  bei  Einverleibung  heissen  Wassers  nicht  ausgeschlossen. 

Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  g 
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6.  Die  Diaphorese  wird  durch  Trinken  kalten  Wassers 
nicht  erhöht,  steigt  aber  nach  Einverleibung  warmen  Wassers. 

7.  Eine  directe  Anregung  der  Gallensecretion  durch 
reichliches  Trinken  oder  grosse  Klystiere  ist  nicht  bewiesen, 
doch  nimmt  die  Gallenausscheidung  auf  den  Temj)eraturreiz  des 
Wassers  zu. 


II  Die  therapeutischen  Wirkungen  des  Wassers  a)  bei 

innerer  Anwendung. 

Kaltes  Wasser  als  Getränk  wird  seit  Hippokrates,  Galen  und 
Celsus  bis  zum  heutigen  Tage  in  fieberhaften  Krankheiten  als  tempe- 
raturherabsetzendes Mittel  empfohlen,  und  in  neuester  Zeit,  wo  man 
die  Bakterien  und  ihre  Producte  als  das  hauptsächlichste  krankmachende 
Agens  betrachtet,  wird  die  Auswaschung  der  Gewebe  durch  massen- 
haftes Trinken,  Enteroklysmen  und  Hypodernioklyse  energisch  gepredigt. 
Wenn  man  liest,  wie  die  modernen  Anhänger  der  ätiologischen  Therapie 
den  Kranken  täghch  10  Liter  Wasser  per  os  oder  per  anum  einverleiben 
oder  eben  so  grosse  Mengen  unter  die  Haut  bringen,  so  erinnert  man 
sich  unwillkürlich  an  Todano,  den  „medicus  per  aquam“,  und  an 
Sangez,  den  ,medicus  per  glaciem“,  von  welchen  Ersterer  erklärte, 
dass  durch  Wasser  Alles  heilbar  sei,  nur  müsse  man  es  im  Ueber- 
masse,  das  heisst  alle  3 Stunden  5 Pfund,  trinken*).  Aber  nicht  nur  als 
temperaturerniedrigendes  Mittel  im  Fieber,  sondern  auch  bei  einer  Reihe 
von  chronischen  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  wurde  kaltes  Wasser 
als  die  Secretion  befördernd  von  älteren  und  neueren  Aerzten  gerühmt, 
und  ebenso  finden  wir  kaltes  Wasser,  z.  B.  von  Böcker®®),  bei  Ex- 
sudaten als  Diureticum  empfohlen. 

Auch  das  Trinken  warmen  Wassers  im  Uebermasse  spielte  in 
der  Therapie  eine  wichtige  Rolle,  und  war  es  namentlich  Cadet  de 
Vaux'^'^),  dessen  Heilmethode  der  Gicht  und  des  Rheumatismus  durch 
geregeltes  Trinken  erwärmten  Wassers  eine  gewisse  Berühmtheit  er- 
langte. In  neuester  Zeit  wurde  das  Trinken  heissen  Wassers  — und 
zwar  je  heisser  desto  besser  — von  Dr.  Butler^®)  in  New  York  ge- 
priesen, und  Dr.  Cutter  rühmt  das  „Inside  bath“  als  Universalheilmittel. 

Obwohl  die  gesammte  Therapie  und  folglich  auch  die  Balneo- 
therapie in  ihren  verschiedenen  Zweigen  lediglich  eine  Erfahrungs- 
wissenschaft ist,  so  wollen  wir  doch  trachten,  die  Heilwirkungen  des 
Wassers  zunächst  mit  den  durch  das  Experiment  gewonnenen  Forschungs- 
ergebnissen in  Einklang  zu  bringen.  Folgen  wir  der  Darstellung  der 
physiologischen  Wirkungen,  welche  wir  bei  der  Einverleibung  gewöhn- 
lichen, verschieden  temperirten  Trinkwassers  feststellen  konnten,  so 
ergibt  sich,  dass  das  Wasser  bei  innerem  Gebrauche  in  mehrfacher 
Beziehung  als  Heilmittel  verwendet  werden  kann,  und  zwar: 

1.  Zur  Anregung  der  Magen-Darmfunction. 

2.  Zur  Beeinflussung  des  Pulses  und  der  Körpertempe- 
ra t u r. 


*)  S.  Plohn,  Literatur  und  Geschichte  der  Hydrotherapie  in  Zienissen’s 
Handbuch  der  allgemeinen  Therapie  Bd.  2,  Abth.  2.  Winternitz,  Hydrotherapie. 


auf  Magen  und  Dann,  Puls  und  Körpertemperatur. 
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3.  Zur  Steigerung  der  Secretionen,  namentlich  zur  An- 
regung der  Diurese. 

4.  Zur  Ausspülung  der  Gewebe, 

1.  Die  therapeutische  Verwerthung  der  physiologischen 
Wirkung  verschieden  temperirten  Wassers  auf  die  Magen- 

Darmfuuction. 

Methodisches  Trinken  kalten  Wassers  in  massigen 
Dosen  kann  zur  Anregung  der  Peristaltik  und  derMagen- 
saftsecretion  dienen. 

Die  alltägliche  Beobachtung  ergibt,  dass  ein  Glas  frischen  Brunnen- 
wassers, am  Mox’gen  genossen,  bei  vielen  Menschen  genügt,  um  Stuhl- 
drang hervorzurufen.  Wenn  wir  uns  jetzt  gewöhnlich  zu  einer  Trinkcur 
nicht  einfachen  Brunnenwassers  bedienen,  so  geschieht  dies,  weil  wir 
die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  die  Gase  und  Salze  der  Mineral- 
quellen die  Wirkung  des  Wassers  auf  die  Magen-Darmperistaltik  noch 
erhöhen.  Dagegen  habe  ich  oft  mit  vielem  Erfolge  versucht,  sobald 
die  Function  des  Darmes  durch  den  Gebrauch  eines  Mineralwassers 
geregelt  war,  allmälig  zum  methodischen  Trinken  gewöhnlichen  Brunnen- 
wassers überzugehen.  Häufiger  noch  als  zu  Trinkeuren  bedienen  wir 
uns  des  gewöhnlichen  Wassers  zu  Klysmen,  um  die  Darmthätigkeit 
anzuregen. 

Auch  warmes  Wasser  steigert  die  Magenbewegungen  (Ross- 
bach*), Malbranc)  und  scheint  den  Tonus  der  glatten  Muskelfasern 
zu  erhöhen.  Wenigstens  konnte  ich  bei  Magenatonie  öfter  einen 
günstigen  Einfluss  des  Trinkens  heissen  Wassers  constatiren,  und  glaube 
ich  in  der  blutstillenden  Wirkung  der  Heisswassereinspritzungen  in  den 
Uterus  einen  Beweis  für  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Muskel- 
fasern erblicken  zu  dürfen. 


2.  Die  therapeutische  Verwerthung  der  physiologischen 
Wirk  ung  verschieden  temperirten  Wassers  auf  Puls  und 

Körpertemperatur. 

Kaltes  Wasser  als  Getränk  oder  als  Klysma  wurde  seiner 
Temperatur  und  Puls  herab  mindern  den  Eigenschaft  wegen 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  im  Fieber  empfohlen. 

Die  U ntersuchungen  von  Liebermeister^*)  haben  auch  that- 
sächheh  ergeben,  dass  Puls  und  Körpertemperatur  Fiebernder  nach 
Einverleibung  kalten  Wassers  sinken,  und  legte  besonders  Cantani'^*) 
hierauf  bei  Behandlung  Typhuskranker  den  höchsten  Werth.  Dagegen 
konnte  Mazkewitsch**')  einen  Einfluss  reichlichen  Trinkens  auf  die 
Körpertemperatur  Typhuskranker  nicht  constatiren.  Meine  eigen en*D 
Erfahrungen  gehen  dahin,  dass  es  bei  Fiebernden  höchstens  auf  ganz 
kurze  Zeit  gelingt,  durch  kaltes  Getränk  die  Hitze  herabzumindern, 
und  dass  im  Gegentheil  die  av eitere  Folge  der  reichlichen 
Wasserzufuhr  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  ist.  Die 
an  Typhuskranken  angestellten  Versuche  von  tlösslin*^)  haben  in 


36 


Wirkung  des  Wassers  auf  die  Secretionen. 


Uebereinstimmung  mit  den  Tliierexperimenten  Wilisclianin’s «3) 
geben,  dass  vermehrte  Flüssigkeitszufuhr  die  Körpertemperatur  Fiebern- 
der steigert,  und  dass  verminderte  Zufuhr  die  Temperatur  herabsetzt. 
Diese  Experimente  stehen  im  Einklänge  mit  meiner  und  der  alten, 
von  Gietl®^)  und  Hauber^®)  hervorgehobenen  klinischen  Erfahrung 
von  der  temperaturerniedrigenden  Wirkung  aller  Wasserverluste.  Ich 
kann  desshalb  der  vermehrten  Zufuhr  kalten  Wassers  im 
Fieber  als  Heilmittel  keinen  Werth  beilegen. 

Heisses  Wasser  kann  dort  eine  therapeutische  Verwendung  finden, 
wo  wir  die  Absicht  haben,  die  Pulsfrequenz,  die  Körpertemperatur  und 
die  Zahl  der  Respirationen  zu  steigern,  und  werde  ich  später  noch  Ge- 
legenheit haben,  darauf  zurückzukommen. 

з.  Die  therapeutische  Verwerthung  der  ph}'siolo gischen 

Wirkung  verschieden  t e m p e r i r t e n Wassers  auf  die 

Secretionen. 

Wir  können  Wasser  verschiedener  Temperaturen  dort 
innerlich  anwenden,  wo  wir  eine  Steigerung  der  Secretfon 
drüsiger  Organe  oder  eine  Vermehrung  der  Harnausscheidung 
anstreben. 

Die  Zunahme  der  fechweisssecretion  nach  Einverleibung  warmen 
Wassers  ist  eine  altl)ekannte  Thatsache  und  die  Verabreichung  heissen 
Getränkes,  um  die  Diaphorese  anzuregen,  gehört  zu  den  ältesten  Volks- 
mitteln. Methodisches  Trinken  heissen  Wassers  erhöht  nach  den 
zuerst  von  mir  allein  und  später  gemeinsam  mit  Klemensiewicz 
angestcllten  Versuchen  die  Puls-  und  Respirationsfrequenz,  sowie 
die  Körpertemperatur  und  Schweisssecretion  (Pulscurve  17 — 28  und 
Tabelle  IHj  unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Diurese.  Ich®^)  habe 
desshalb  versucht,  Diabeteskranke  einer  derartigen  Trinkcur  mit  ge- 
wöhnlichem Wasser  von  58®  C.  zu  unterwerfen,  und  fand  ein  rasches 
Sinken  der  Harnausscheidung  und  Zuckermengen  bei  gleichzeitiger  Ab- 
nahme des  Durstgefühles,  erhöhter  Hautthätigkeit  und  Körpergewichts- 
zunahme. Ich  glaube  hiedurch  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass 
der  gerühmte  Einfluss  der  Mineralwässer  von  Karlsbad,  Neuenahr 
und  Vichy  auf  die  Zuckerausscheidung  vorwiegend  eine  Temperatur- 
wirkung ist,  und  dass  die  negativen  Erfolge,  welche  Külz®®),  Riess®'^) 

и.  A.  mit  Karlsbader  Wasser,  sowie  Kratschmer  ®®)  mit  schwefel- 
saurem und  kohlensaurem  Natron  erzielten,  sich  daraus  erklären,  dass 
die  genannten  Forscher  auf  die  Wassertemperatur  keine  Rücksicht 
nahmen.  Auch  Leichtenstern  ®®) , welcher  sich  den  Angaben  von 
Riess  anschliesst,  sah  nach  reichlicher  Wasserzufuhr  stets  ein  Steigen 
der  Zuckermengen,  berücksichtigte  aber  offenbar  die  Temperatur  des 
Wassers  ebensowenig  als  seine  Vorgänger.  Dass  reichliches  Trinken 
kalten  Wassers  die  Diurese  und  mit  ihr  die  absoluten  Mengen  des  aus- 
geschiedenen Zuckers  steigert,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  beruht 
die  Wirkung  der  Einverleibung  heissen  Wassers  jedenfalls  zum  Theil 
auf  der  Verminderung  des  Durstgefühls  und  der  hiedurch  bedingten 
geringeren  Aufnahme  kalten  Getränkes.  Dies  geht  auch  aus  einem 
Versuche  Guttmann’s  ®®)  hervor,  welcher  einem  Diabeteskranken  Karls- 
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bader  Mülilbrunnen,  auf  40°  C.  erwärmt,  reichte  und  doch  keine  Ab- 
nahme des  Zuckers  beobachtete,  weil  der  Kranke  gleichzeitig  das  ent- 
schieden diuretisch  wirkende  Selterwasser  trank.  Dagegen  können  wir 
aus  dem  Protokoll  Guttmann’s  ersehen,  dass  die  Harn-  und  Zucker- 
mengen stets  an  jenen  Tagen  sanken,  an  welchen  weniger  kalte  Flüssig- 
keiten genommen  wurden. 

Wir  können  sonach,  so  wie  es  Cadet  de  Vaux'^^)  gethan  und 
Avie  es  Butler^®)  neuerdings  empfiehlt,  gewöhnliches  heisses  Wasser 
bei  gewissen  Stoffwechselanomalien  zu  Trinkeuren  verwenden,  Averden 
aber  in  der  Regel  zu  den  Mineralquellen  greifen,  da  Avir  dui'ch  die 
pharmakodynamischen  Eigenschaften  dieser  Wässer  den  Einfluss  auf 
den  Stoffwechsel  noch  erhöhen  können. 

Ob  es  gelingt,  durch  Einverleibung  kalten  oder  warmen  Wassers 
die  Secretion  der  Galle  anzuregen  und  selbst  Cholelithiasis  zu  heilen 
(Vanotti),  und  ob  die  namentlich  von  Krull°°)  bei  Icterus  empfohlenen 
grossen  Eingiessungen  in  den  Darm  ihren  Erfolg  der  secretionsbeför- 
dernden  Wirkung  des  Wassers  verdanken,  erscheint  nach  den  Unter- 
suchungen von  Stadelmann  zweifelhaft;  trotzdem  empfiehlt  auch 
dieser  Forscher  die  Irrigationen  bei  Icterus,  Cholelithiasis  und  verschie- 
denen Darmerkrankungen,  wenn  er  auch  die  Wirkung  mehr  auf  die 
Entfernung  der  reizenden  und  zersetzenden  Substanzen  bezieht.  Unserer 
Meinung  nach  handelt  es  sich  nicht  darum,  ob  sofort  nach  Einverleibung 
des  Wassers  die  Gallensecretion  zunimmt,  und  ebensowenig  darf  man 
sich  die  Wirkung  der  Darmirrigationen  so  grob  mechanisch  vorstellen, 
dass  einfach  ein  Schleimpfropf  aus  dem  Ductus  choledochus  heraus- 
gespült Avird,  sondern  die  Temperatur  und  Masse  des  aufgenommenen 
Wassers  beeinflussen  den  Blutstrom  in  der  Pfortader  und  Leberarterie, 
von  welchem  die  Absonderung  der  Galle  abhängig  ist.  Eine  solche 
günstige  Wirkung  methodischen  Wassertrinkens  oder  häufiger  Irri- 
gationen lässt  sich  leicht  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Trieb- 
kraft für  den  Blutstrom  in  den  Lebergefässen,  abgesehen  vom  Aorten- 
drucke, von  der  Thätigkeit  des  N.  splanchnicus  und  von  den  Darm- 
bewegungen herrühi-t. 

Die  diuretische  Wirkung  des  Wassers  führte  vielfach  zu  der 
paradoxen  Schlussfolgerung,  dass  man  pathologische  Flüssigkeits- 
ansammlungen im  Körper  am  besten  durch  reichliches  Trinken  elimi- 
niren  könne,  und  Böcker°®)  hat  in  seiner  bekannten  Arbeit  sogar 
einige  Fälle  von  Ascites  erwähnt,  welche  durch  Wassertrinken  geheilt 
wurden.  Es  ist  a priori  die  Möglichkeit,  durch  Anregung  einer  leb- 
haften Diurese  Wasseransammlungen  aus  dem  Körper  zu  schaffen,  ge- 
wiss nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  aber  man  darf  nie  vergessen,  dass 
das  Wasser  nur  dort  seine  diuretische  Kraft  entfaltet,  wo  die  Circulations- 
organe  normal  sind  und  die  Blutgefässe  auf  einen  geringen  Reiz  rea- 
giren.  Niemals  darf  man  hoffen,  bei  Flüssigkeitsansammlungen  im 
Körper,  Avelche  die  Herzarbeit  beeinträchtigen,  wie  dies  häufig  bei 
pleuritischen  Exsudaten  der  Fall  ist,  oder  bei  Oedemen,  die  als  Folge 
wner  Insufficienz  des  Herzmuskels  auftraten,  durch  AV assertrinken  die 
Diurese  anzuregen.  Meine Arbeiten  über  das  pleuritische  Exsudat 
haben  ergeben , da.ss  immer  zuerst  die  Resorption  und  dann  die  ver- 
mehrte Harnausscheidung  beginnt,  und  dass  es  überhaupt  irrthümlich 
ist,  zu  glauben,  durch  irgend  ein  diuretisches  Mittel  die  Aufsaugung 
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dei  Flüssigkeit  iin  Thoraxi'aunie  bewirken  zu  können.  Ebensowenig 
gelingt  es  bei  hydropischen  Ansammlungen,  welche  durch  eine  Insufficienz 
des  Herzmuskels  bervorgerufen  sind,  die  Diurese  durch  Trinken  anzu- 
regen. ImGegentbeil  haben  Körner’s,  meine^"*)  und  Oertel’s 
Untersuchungen  mit  Bestimmtheit  ergeben,  dass  in  der- 
artigen Fällen  die  Einschränkung  der  Flüssigkeitsaufnahme 
sofort  von  einer  Steigerung  der  Harnausscheidung  gefolgt  ist. 

Friedrich  und  Stricker^®)  fanden  bei  Herzkranken  je  nach  dem 
Grade  der  Compensationsstörung , dass  die  Wirkung  des  Wassers  auf 
den  Blutdruck  eine  immer  geringere  wird  und  dass  bei  grossen  Wasser- 
aufnahmen der  ausgeschiedene  Harn  im  Verhältnisse  zur  getrunkenen 
Wassermenge  abnimmt.  Mit  dieser  Wasserretention  geht,  wie  neuer- 
dings wieder  durch  Stintzing  und  Gumprecht®®)  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen  wurde,  eine  Hydrämie  des  Blutes  in  dem  Sinne  einher, 
dass  der  normale  Wassergehalt  relativ  erhöht  ist. 

4.  Die  therapeutische  Verwerthung  der  physiologischen 
Wirkung  verschieden  temperirten  Wassers  auf  die 

Gewebe. 

Die  vermehrte  Einverleibung  von  Wasser  als  Getränk, 
als  Klysma  oder  als  Infusion  unter  die  Haut  kann  durch  die 
Ausspülung  der  Gewebe  eine  Heilwirkung  entfalten. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  durch  reichliches  Trinken 
bei  Katarrhen  der  Blase  und  des  Nierenbeckens  oder  durch  Enteroklyse 
bei  Erkrankungen  des  Darmes  reizende  Secrete  und  Krankheitserreger 
entfernen  können.  Ebenso  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
durch  erhöhte  Getränksaufnahme  oder  durch  Infusion  unter  die  Haut 
bei  gewissen  Stotfwechselerkrankungen  oder  chronischen  Intoxicationen, 
wie  bei  Bleivergiftung,  die  Gewebe  auszuwaschen;  aber  auch  hier  ist 
die  Grenze  eine  enggezogene;  denn  ebenso  wie  es  nicht  gelingt,  durch 
Zufuhr  kalten  Wassers  die  Fiebertemperatur  dauernd  zu  beeinflussen 
oder  bei  Herzkranken  die  Oedeme  durch  Trinken  zu  beseitigen,  so  ge- 
lingt es  auch  dort  nicht,  die  Gewebe  durchzuspülen,  wo  die  Anregung 
der  Diurese  durch  vermehrte  Wasserzufuhr  aus  mechanischen  Gründen 
unmöglich  ist.  Dies  gilt  vor  allen  anderen  für  die  acuten  fleberhaften 
Infectionskrankheiten , weil  das  Fieber  stets  eine  Wasserretention  im 
Körper  verursacht.  Wir  müssen  desshalb  die  modernen  Versuche  von 
Cantani'^®),  Valentini ®'‘),  Sahli®®)  u.  A.,  die  Toxine  durch  Zufuhr 
enormer  Flüssigkeitsmengen  auszuwaschen,  als  verfehlte  bezeichnen. 
Ich®^)  habe  in  Uebereinstimmung  mit  Leyden®®),  Botkin®’)  und 
Naunyn®®)  gefunden,  dass  im  fiebernden  Körper  Wasser  zurückgehalten 
wird,  und  v.  Jaksch®®)  hat  vor  nicht  langer  Zeit  ganz  entgegen  der 
Meinung  Sahli’s,  welcher  bei  Typhuskranken  eine  Verarmung  der 
Gewebe  an  Wasser  supponirte,  bewiesen,  dass  das  Blut  bei  Typbus  in 
allen  Fällen  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Wassers  zeigt.  Aus 
diesem  Grunde  wird  auch  die  Ausspülung  der  Gewebe  fiebernder  Kranker 
entweder  nie  oder  doch  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  gelingen,  wo  das 
Herz  und  der  Tonus  der  Gefässe  wenig  gelitten  haben.  Dagegen  kann 
die  reichliche  Wasserzufuhr  ohne  Zweifel  von  grossem  Erfolge  sein, 


Literatur. 


39 


■wenn  die  Gewebe  durch  enorme  Flüssigkeitsverluste  wasserarm  gewor- 
<len  sind,  wie  dies  bei  der  Cholera  oder  nach  grossen  Blutungen  der 
Fall  ist.  SamueP”®),  Cantani  u.  A.  haben  durch  die  Hypodermoklyse 
bei  der  Cholera  und  K.  Fiedler  durch  reichliches  Wassertrinken 
bei  Cholera  nostras  entschiedene  Erfolge  gesehen,  und  ebenso  sind  die 
oft  lebensrettenden  Kochsalzlösunginfusionen  der  Chirurgen  bekannt. 
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III.  Die  physiologische  Wirkung  des  Wassers  h)  hei  äusserer 

Anwendung. 

In  gleicher  Weise  wie  das  Wasser  bei  innerem  Gebrauche  durch 
seine  Temperatur  und  seine  Masse  auf  den  menschlichen  Organismus 
einen  bestimmten  Einfluss  ausübt,  so  können  wir  auch  bei  dessen  äusserer 
Anwendung  im  Bade  zwischen  einer  thermischen  und  einer  Massen- 
wirkung unterscheiden.  Trotzdem  besteht  eine  wichtige  Differenz 
zwischen  dem  Effect  der  inneren  und  äusseren  Application  des  Wassers, 
indem  die  Temperaturwirkung  von  der  Haut  aus  weit  mächtiger  ist, 
als  vom  Magen  oder  Darm  aus , während  andererseits  die  Masse  des 
Wassers  im  Bade  eine  viel  untergeordnetere  Rolle  spielt  als  beim 
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Trinken.  Die  geringe  Wirkung  der  Wassermasse  wird  in  der  Hydro- 
therapie durch  eine  Reihe  von  mechanischen  Eingriffen,  wie  z.  B. 
Abreibungen,  Abklatschungen,  Douchen  und  U ebergiessungen  compensirt, 
welche  vereint  mit  dem  thermischen  Reize  von  grossem  Einflüsse  auf 
die  vitalen  Vorgänge  sind.  Häufig  werden  wir  nicht  in  der  Lage  sein, 
bei  gewissen  hydropathischen  Proceduren  den  Effect  der  Temperatur 
und  jenen  des  mechanischen  Reizes  zu  trennen ; wir  ziehen  es  desshalb 
vor,  die  Wirkungsweise  beider  Agentien  gemeinsam  zu  besprechen  und 
erst  hieran  einige  Bemerkungen  über  die  Massenwirkung  des  Wassers 
zu  knüpfen.  Endlich  werden  wir  an  dieser  Stelle  zweier  rein  thermo- 
therapeutischer  Proceduren,  der  heissen  Luft-  und  Sandbäder,  zu 
erwähnen  haben,  da  sich  die  Wirkung  derselben  enge  an  jene  heisser 
Wasserbäder  anschliesst. 


A.  Die  physiologische  Wirkung  der  Temperatur  des  Wassers  bei 

äusserer  Anwendung. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  die 
physiologische  Wirkung  des  Wassers  bei  äusserer  Anwendung 
um  so  deutlicher  hervortritt,  je  grösser  die  Differenz  zwischen 
der  Temperatur  des  Wassers  und  jener  des  Körpers  ist.  Es 
empfiehlt  sich  desshalb,  als  Ausgangspunkt  für  unsere  Untersuchungen 
zuerst  den  Einfluss  zu  betrachten,  welchen  Bäder  auf  den  Organismus 
ausüben,  deren  Temperatur  jener  der  Haut  annähernd  gleich  ist.  Wir 
nennen  solche  Bäder  thermisch-indifferente. 


Die  physiologische  Wirkung  thermisch-indifferenter  Bäder. 

i c k hat  in  neuester  Zeit  auf  Grundlage  mühevoller , durch 
Monate  fortgesetzter  Untersuchungen  den  thermischen  Indifferenzpunkt 
der  Bäder  an  sich  selbst  mit  34,8 — 36,4®  C.  bestimmt  und  hiemit  den 
Nachweis  geführt,  dass  derselbe  wahrscheinlich  eine  grössere  Breite 
besitzt,  als  von  früheren  Forschern  (Leichtenstern  0,  Riess®)  u.  A.) 
angenommen  wurde,  welche  denselben  mit  27 — 28®  R.  = 34 — 35®  C. 
festsetzten.  Kisch  gibt  die  Indifferenzzone  in  seinem  bekannten  Buche 
(Grundriss  der  Balneotherapie  1883)  ebenfalls  mit  34 — 35®  C.  an,  be- 
zeichnet aber  an  anderer  Stelle  (Eulenburg’s  Real-Encyklopädie)  Bäder 
von  35 — 37®  C.  als  indifferent-warme,  wobei  er  mit  Recht  auf  die 
individuellen  Verschiedenheiten  hinweist  und  die  Temperatur- 
grenze des  indifferent-warmen  Bades  für  die  meisten  Menschen  mit 
35®  C.  fixirt.  Entschieden  zu  niedrig  scheint  mir  v.  Hoesslin“^)  die 
Indifferenzzone  mit  30 — 32,5®  C.  anzugeben. 

Th  ermisch  - in  differente  Bäder  üben  auf  die  Körper- 
temperatur und  die  Pulsfrequenz  keinen  merklichen  Ein- 
fluss aus. 

Wick^)  beobachtete  an  sich  selbst  vor  seinen  Versuchen  um 
die  gewöhnliche  Badestunde  (10—11  Uhr  Vormittags)  eine  Axillar- 
temperatur von  36,5 — 36,9®  C.  und  eine  Pulsfrequenz  von  64 — 72  in 
der  Minute,  während  des  Gebrauches  indifferent- warmer  Bäder  eine 
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Axillartemperatur  = 36,4— 37®  C.  und  eine  Pulsfrequenz  von  64—72. 
Alle  gegentlieiligen  Angaben,  wie  jene  von  Krawkoff  “),  Jakimoff“), 
Goralewitsch '^),  Zawaclski^),  Orloff®),  Ratscliinski  und  Storo- 
scbeff  “),  welche  nach  thermisch-indifferenten  Bädern  bald  eine  geringe 
Steigerung,  bald  eine  leichte  Erniedrigung  von  Körpertemperatur  und 
Puls  fanden,  beruhen  entschieden  darauf,  dass  die  Wassertemperatur 
entweder  über  oder  unter  dem  thermischen  Indifferenzpunkte  der  Ver- 
suchsperson lag.  Hoesslin“*)  hält  es,  allerdings  mit  Recht,  für  un- 
wahrscheinlich, dass  Wasser  von  irgend  einer  Temperatur  ohne  jede 
Reizwirkung  auf  das  Nervensystem,  mit  der  Körperoberfiäche  in  Be- 
rührung gebracht,  werden  könne,  weil  bei  der  Verschiedenheit  der 
Oberfiächentemperatur  immer  eine  Temperaturdifferenz  zwischen  einer 
Reihe  von  Hautstellen  und  dem  Badewasser  bestehen  müsse,  aber  wir 
glauben  trotzdem,  dass  sich  für  ein  bestimmtes  Individuum  eine 
Badetemperatur  findeji  lässt,  bei  welcher  die  Reizgrösse  eine  indiffe- 
rente wird. 

Die  Form  der  Pulscurve  weicht  während  eines  Bades 
von  35®  C.  nur  wenig  vom  Typus  einer  normalen  ab  (Wick)^), 
und  auch  der  Blutdruck  wird  in  keiner  bestimmten  Richtung 
beeinflusst. 

Während  Jakimoff®),  Mrongo  wius  und  Milaewski nach 
einem  lauen  Wannenbade  von  ‘64 — 35®  C.  in  einer  Dauer  von  bis 
^2  Stunde  ein  unbeträchtliches  Sinken  des  Blutdruckes  beobachteten, 
sahBabaew-Babajan  ein  leichtes  Ansteigen  desselben.  DraispuD®) 
glaubt,  dass  die  Wirkung  solcher  Wannenbäder  nach  den  Tageszeiten 
eine  verschiedene  sei,  und  dass  dieselben  am  Morgen  den  Blutdruck 
steigern,  am  Abend  dagegen  herabsetzen.  Hegglin^®)  bemerkt  hiezu 
mit  Recht,  dass  die  Wirkung  des  Bades  auf  den  Blutdruck  offenbar 
nicht  nur  von  der  Tageszeit,  sondern  auch  von  dem  Alter  des  betref- 
fenden Individuums  abhänge,  da  Milaewski^®)  bei  älteren  Leuten  ein 
viel  länger  andauerndes  Sinken  des  Blutdruckes  beobachtet  habe  als 
bei  jüngeren. 

Auf  die  Tiefe  und  Frequenz  der  Athemzüge  übt  das  laue 
Bad  keinen  wesentlichen  Einfluss  aus,  wie  dies  aus  den  Be- 
obachtungen von  Jakimoff®),  Goralewitsch  und  Orloff®)  her- 
vorgeht. 

Die  Muskelkraft  soll  nach  Jakimoff®),  Mrongo wius  und 
Zawadski®)  im  lauen  Bade  etwas  sinken.  Die  exacten  Untersuchungen, 
welche  von  Maggiora  und  Vinay^’)  mit  dem  Ergographen  von 
Mosso  angestellt  wurden,  um  die  Wirkung  verschiedener  hydropathischer 
Proceduren  auf  die  Muskelkraft  festzustellen,  indem  sie  ermittelten,  wie 
oft  die  Beugemuskulatur  des  linken  und  rechten  Mittelfingers  ein  Ge- 
Avicht  von  3 kg  jede  zweite  Secunde  bis  zur  höchsten  Erraüdung  zu 
heben  im  Stande  sei,  ergaben  für  ein  Bad  von  36,5®  C.  und  20  Minuten 
Dauer  nur  eine  ganz  unbedeutende  Erhöhung  der  mechanischen  Leistung, 
Avie  aus  beifolgender  Tabelle,  welche  wir  der  genannten  Arbeit 
(Winternitz,  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1892,  Nr.  1)  ent- 
nehmen, zu  ersehen  ist. 


Die  Wirkung  thermisch-indifferenter  Bilder  auf  die  Muskelkraft. 
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Tabelle  IV. 


Gewicht  3 kg.  Rhythmus  2".  Willkürliche  Muskelzusammenziehung. 


Linke 

Hand 

Rechte  Hand 

Stunden 

Arbeitsbedingungen 

Hubhöhe 

m 

Summe  der 
geleisteten 
Arbeit 

kgm 

Hubhöhe 

m 

Summe  der 
geleisteten 
Arbeit 

kgm 

9 Vm. 

normal 

id. 

1,690 

5,070 

1,763 

5,289 

11h.  20  Vm. 

nach  dem  temperirten  Bad 
id. 

1,798 

5,394 

1,812 

5,436 

2 h.  30  Nm. 

normal 

id. 

1,570 

4,710 

i 1,617 

4,851 

5 Nm. 

nach  dem  temperirten  Bad 
id. 

j 

1,703 

5,109 

i 1,803 

5,409 

Das  indifferente  Bad  vermelirt  oder  vermindert  sonach 
die  mechanische  Leistung  nicht  wesentlich,  wie  dies  bei 
anderen  thermischen  Eingriffen  der  Fall  ist  (s.  S.  73). 

Entsprechend  dem  geringen  Einflüsse,  welchen  das  laue 
Bad  auf  die  Temperatur,  den  Puls,  die  Respiration  und  die 
Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  ausübt,  erfahren  auch  die 
Stoffwechselvorgänge  durch  thermisch-indifferente  Bäder 
nur  unbedeutende  Aenderungen. 

Lehmann  behauptete,  dass  jedes  laue  Bad  die  Diurese  steigere, 
während  Valentin  er  der  ursprünglich  diese  Ansicht  theilte,  später 
auf  Grundlage  neuer  Versuche,  welche  er  bei  einer  Badetemperatur  von 
34,75"  C.  anstellte,  keine  Harnfluth  beobachten  konnte  und  in  Folge 
dessen  gegen  Lehmann’s  Angaben  Pi-otest  erhob.  Wick^)  fand  eine 
kleine  Steigerung  der  Harnstoffmengen,  gibt  aber  selbst  zu,  dass  die- 
selbe ebenso  die  Folge  anderer  Ernährung  oder  geänderter  klimatischer 
Verhältnisse  sein  konnte.  Doinmer'-®),  welcher  an  einem  Hunde  ex- 
perimentirte,  beobachtete  nach  einfachen  Bädern  von  34"  C.  = 27"  R. 
keinen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel,  und  ebenso  konnte  Sigrist  in 
zwei  Fällen  nach  dem  thermisch-indifferenten  Bade  keine  Aenderung 
der  Stickstoffassimilation  finden.  Keller  sah  nach  Süsswasserbädern 
von  35"  C.  und  30  Minuten  Dauer  eine  unbedeutende  Abnahme  der 
Phosphorsäure  und  eine  erhebliche  Verminderung  der  Chloride  im  Harn, 
eine  Beobachtung,  welcher  wir  noch  später  unsere  Aufmerksamkeit 
schenken  wollen.  Sowohl  Keller  als  auch  Riess“)  fanden,  Ersterer 
nach  einem  halbstündigen  Bade,  Letzterer  nach  prolongirten  lauen 
Bädern,  ein  Sinken  der  Harnmengen.  Trotz  der  verminderten  Diurese 
nahmen  sowohl  die  gesunden  als  auch  die  kranken  Versuchspersonen, 
welche  Riess  oft  über  48  Stunden  ira  Bade  hielt,  wesentlich  (1 — 1*/2  kg) 
an  Körpergewicht  ab,  und  bei  hydropischen  Patienten  verminderten  sich 
die  Oedeme  sehr  bedeutend.  Diese  Thatsache  kann  nur  durch 
eine  im  Bade  stattfindende  vermehrte  Wasserausscheidung 
durch  die  Haut  erklärt  werden  und  widerlegt  vollkommen 
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alle  bisherigen  Anschauungen  von  der  Unterdrückung  der  ’ 
Wasserverdunstung  im  Bade. 

Um  das  Fortbestehen  der  Flüssigkeitsausscheidung  auf  der  Körper- 
obei’fläche  während  des  Bades  noch  schärfer  zu  beweisen,  hat  Riess 
in  der  Voraussetzung,  dass  das  im  Bade  gelieferte  Hautexcret  dem 
gewöhnlichen  Schweisse  gleiche  und  einen  beträchtlichen  Kochsalz- 
gehalt haben  müsse,  in  drei  Fällen  Chlorbestimmungen  des  Badewassers 
gemacht.  Es  wurde  dies  mit  allen  Cautelen  ausgeführt,  jedes  Zugiessen  ; 
von  Wasser  während  der  Badezeit  vermieden,  die  Temperatur  durch  i 
Erhitzen  kleiner  Portionen  des  alten  Badewassers  gleich  gehalten,  das  i 
Verdunstungswasser  am  Schlüsse  der  Badeperiode  durch  destillirtes  i 
Wasser  ersetzt,  endlich  gleiche  Mengen  des  Badewassers  vor  und  nach 
dem  Bade  nach  Eindampfen  mit  Silbernitratlösung  titrirt.  Bei  allen 
drei  Versuchspersonen,  von  denen  zwei  48  Stunden,  eine  24  Stunden  ; 
im  Bade  zubrachten,  wurden  positive  Resultate  gewonnen,  indem  bei 
einem  Falle  2,5  g,  in  dem  anderen  21,4  g und  in  dem  letzten  1,34  g j; 

Kochsalz  gefunden  wurden,  was,  auf  normalen  Schweiss  (mit  ungefähr  ;; 

2 pro  mille  Kochsalz  nach  Favre)  berechnet,  im  ersten  Falle  etwa  i; 
U/2  kg,  im  zweiten  ca.  10^/2  kg,  im  dritten  671  g entsprechen  würde. 
Diese  interessante  Beobachtung  steht  übrigens  nicht  ganz  vereinzelt  da, 
denn  Willemin hatte  schon  viel  früher  nach  zwei  Bädern  mit 
destillirtem  Wasser  0,99  ClNa  in  denselben  gefunden  und  hieraus  ge- 
schlossen, dass  die  Exhalation  im  Bade  in  hohem  Masse  fortbestehe. 

Mit  diesem  von  Willem  in  und  Riess  gewonnenen  Resultate  dürfte 
auch  die  früher  erwähnte  Beobachtung  Keller’s^^),  dass  die  Chlor- 
ausscheidung im  Harne  während  des  thermisch-indifferenten  Bades  ab- 
nehme, im  Zusammenhang  stehen. 

Die  von  Riess  beobachtete  Körpergewichtsabnahme  im  Bade  ist 
auch  noch  in  anderer  Beziehung  von  Interesse,  weil,  trotzdem  Sdguin““*), 
Tearson  und  Currie““’’)  schon  im  Jahre  1792  zu  demselben  Resultate 
wie  Riess“)  gelangt  waren,  dennoch  durch  ein  halbes  Jahrhundert  der 
Streit  nicht  entschieden  werden  konnte,  ob  durch  die  Haut  im  Bade 
Wasser  absorbirt  werde  und  gerade  Körpei’gewichtswägungen  als  Beweis 
für  die  Aufsaugung  herangezogen  wurden. 

Fassen  wir  das  Resultat  aller  bisher  angeführten  Untersuchungen 
zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  das  thermisch-indifferente  Bad 
kein  erlei  Reiz  ausübt  und  in  Folge  dessen  weder  die  Körper- 
temperatur, den  Puls  und  den  Blutdruck,  noch  die  Respira- 
tion, die  Muskelkraft  oder  den  Stoffwechsel  wesentlich 
alterirt.  Die  geringen  Abweichungen  von  dieser  Regel,  welche  von 
den  einzelnen  Beobachtern  angegeben  wurden,  beruhen  offenbar  auf 
individuellen  Verschiedenheiten  der  Versuchspersonen  (Kar- 
ner““) und  Renz)“'^)  und  möglicher  Weise  auch  auf  der  Massen- 
wirkung des  Wassers. 

Dennoch  ist  das  thermisch-indifferente  Bad  nicht  wir- 
kungslos, denn  es  hält  eine  Reihe  von  Reizen,  welche  den 
Körper  bei  dem  gewöhnlichen  Aufenthalte  in  der  Luft  treffen, 
ab  und  wirkt  in  diesem  Sinne  beruhigend  auf  das  Central- 
nervensystem. 

Wir  stimmen  Riess “)  vollkommen  bei,  wenn  er  die  erfahrungs- 
mässig  beruhigende  Wirkung  derartiger  Bäder  von  einer  Regulirung 
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der  peripheren  Reize  ableitet  und  alle  früheren  Hypothesen  von  der 
Quellung  und  Imbibition  der  Nervenendigungen  in  der  Haut  (Hey- 
maun^®)  und  Krebs)  als  überflüssig  erklärt.  Wir  wissen  allerdings, 
dass  Wasserentziebung  als  Nervenreiz  wirkt,  und  könnten  daher  um- 
crekebrt  unter  der  Annahme  einer  Imbibition  der  Nervenenden  an  einen 
beruhigenden  Einfluss  der  Wasseraufnahme  denken,  wenn  wir  aber 
berücksichtigen,  dass  jede  noch  so  geringe  Erhöhung  oder  Herab- 
minderung der  Badetemperatur  schon  als  Reiz  wirkt  und  somit  den 
beruhigenden  Einfluss  der  Quellung  der  Nervenenden  überwiegt,  so 
können  wir  letztei'er  keinen  grossen  Werth  beilegen.  Kisch  nähert 
sich  ebenfalls  unserer  Ansicht  und  hält  die  relativ  schwache  Intensität 
thermischer  Reize  und  die  Gleichmässigkeit  ihrer  Einwirkung  für  die 
hauptsäclilichste  Ursache  der  beruhigenden  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system. Ho  esslin ‘‘)  glaubt  hingegen,  dass  wir  der  Theorie  von  der 
reizabhaltenden  Wirkung  lauer  Bäder  nicht  bedürfen,  und  verweist  auf 
die  Ansicht  Leichtenstern’s  ^) , wonach  die  durch  den  Wärmereiz 
eiTegten  Hautnerven  hemmend  auf  den  ira  Rückenmark  ablaufenden 
Reflexvorgang  einwirken,  eine  Hypothese,  welche  uns  auf  das  indif- 
ferent-warme Bad  nicht  anwendbar  scheint. 


Die  physiologische  Wirkung  von  Temperaturen,  welche  unter  oder  über 
dem  thermischen  Indififerenzpunkte  liegen. 

Alle  Temperaturen,  welche  unter  oder  über  dem  ther- 
mischen Indifferenzpunkte  liegen,  und  ebenso  alle  mechani- 
schen Eingriffe,  deren  sich  die  Hydrotherapie  bedient,  wirken 
als  Reize  und  üben  einen  bestimmten  Einfluss  sowohl  auf  das 
Nervensystem,  den  Tonus  der  Gefässe,  die  Herzarbeit  und 
die  Blutvertheilung,  als  auch  auf  die  Körpertemperatur,  die 
Muskelkraft,  die  Respiration,  die  Secretionen  und  den  Stoff- 
wechsel aus. 

Die  Wirkungsgrösse  des  applicirten  Reizes  ist,  abgesehen 
von  seiner  Intensität  und  der  Empfänglichkeit  des  Indivi- 
duums, abhängig  von  der  betroffenen  Hautstelle  und  deren 
Ausdehnung,  von  dem  mehr  minder  plötzlichen  Eintreten  und 
der  Dauer  des  Reizes  und  endlich  von  dem  raschen  Wechsel 
von  Kälte  und  Wärme. 


1.  Die  physiologische  Wirkung  differenter  Temperaturen  auf 

die  sensiblen  Nerven. 

Die  Endorgane  der  sensiblen  Nerven  in  der  Haut  vermitteln  uns 
Raum-,  Druck-  und  Temperaturempfindungen,  und  zwar  bestehen  nach 
den  Untersuchungen  vonBlix^®)  und  Goldscheider verschiedene 
Hautsinnesneiwen  für  die  Wärme,  für  die  Kälte  und  für  die  Druck- 
emptodung.  Diese  Behauptung  findet  eine  Stütze  in  den  Experimenten 
von  Herzen  über  die  Spaltung  des  Temperatursinnes  in  zwei  ge- 
änderte Sinne,  sowie  in  der  von  Horwath®^)  und  Rieh  et  gefundenen 
rhatsache,  dass  Kälte  zu  vollständiger  Anästhesie  bei  gleichzeitig  er- 
haltenem Tastgefühle  führen  kann. 
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Temperatunvirkung  auf  sensible  Nerven. 


Excessiv  niedere  oder  excessiv  hohe  Temperaturen  werden  nicht 
mehr  als  warm  und  kalt  percipirt,  sondern  als  Schmerz  empfunden  und 
führen  schliesslich  nach  vorausgehender  Anästhesirung  der  Hautnerven 
zur  Aufhebung  der  vitalen  Eigenschaften  der  Gewebe,  zur  Zerstörung. 
Donath^'')  hat  mit  besonderen  Instrumenten,  dem  Kälteschmerzmesser 
(Karyalgimeter)  und  dem  Wärmeschmerzmesser  (Thermalgimeter),  die 
Grenzen  des  Temperatursinnes  festgestellt  und  dieselben  entsprechend 
unseren  früheren  Bemerkungen  über  die  individuellen  Verschiedenheiten 
des  thermischen  Indifferenzpunktes  bei  einzelnen  Personen  differirend 
gefunden.  Die  Empfindung  des  Kälteschmerzes  liegt  bei  Gesunden 
zwischen  — 11,4 C.  und  -]- 2,8 C.,  jene  des  Wärmeschmerzes  zwi- 
schen 36,2°  C.  und  52,6°  C.,  wobei  natürlich  die  Sensibilität  nicht 
für  alle  Hautstellen  dieselbe  ist.  Nach  Richardson  ist  die  Reiz- 
empfänglichkeit der  Haut  am  grössten  bei  einer  Temperatur  von  35,5°  C., 
während  bei  — 8,8°  C.  bereits  vollkommene  Anästhesie  eintritt,  doch 
ist  dies  nur  bei  längei’er  Kälteeinwirkuug  der  Fall,  denn  Winternitz 
hat  in  Uebereinstimmung  mit  den  älteren  Untersuchungen  von  Waller  °°), 
Rosenthal  und  Beck**®)  nachgewiesen,  dass  eine  flüchtige 
Kälteapplication  den  Raumsinn  erhöht,  und  dass  erst  eine 
längere  Anwendung  der  Kälte  zu  einer  allniäligen  Ab- 
stumpfung des  Druck-  und  Tastgefühles  führt,  welche 
schliesslich  die  Perception  von  schmerzerregenden  Einflüssen 
völlig  aufhebt.  Nach  Helmholtz°°)  kann  die  normale  Leitungs- 
geschwindigkeit im  Nerven,  welche  72  m in  der  Secunde  beträgt,  durch 
Kälteeinwirkung  um  das  Zehnfache  sinken. 

Eine  kurzdauernde  Wärmeapplication  erhöht  nach 
Winternitz  den  Raumsinn,  und  Stol niko w ‘*°)  fand  bei  gesunden 
Menschen  nach  warmen  Bädern  (31 — 33°  R.  = 39 — 41°  C.)  von  10 
l)is  20  Minuten  Dauer  den  Tastsinn  verfeinert  und  nach  kalten  Bädern 
(16 — 19  ° R.  = 20 — 24  ° C.)  abgestumpft;  dagegen  soll  der  Temperatur- 
sinn durch  kalte  Bäder  erhöht  und  durch  warme  Bäder  vermindert 
werden,  eine  Behauptung,  welche  zwar  mitden  Angaben  Tarch  an  off  s“*^), 
dass  Thiere  energischer  reagiren  bei  dem  Uebergang  von  einem  warmen 
Medium  in  ein  kälteres,  als  im  umgekehrten  Falle,  nicht  im  Einklänge 
steht,  aber  durch  die  neuesten  Mittheilungen  von  Baelz'*^^),  dass  die 
Jaj)aner  nach  dem  Gebrauche  heisser  Bäder  im  Winter  nackt  auf  die 
Strasse  laufen,  ohne  die  Kälte  zu  spüren,  bestätigt  wird.  Ausserdem 
spricht  der  wohlthätige  Einfluss  warmer  Bäder  bei  Pruritus  für  eine 
Verringerung  der  Hautsensibilität,  obwohl  Leichtenstern^)  von  kalten 
Bädern  bisweilen  eine  noch  günstigere  Wirkung  bei  diesem  lästigen 
Leiden  gesehen  haben  will. 

Die  elektrocutane  Sensibilität  der  Haut  erleidet  nach  den  Unter- 
suchungen von  E u 1 e n b u r g ®)  und  L o m b r o s o durch  Kälteeinwirkung 
keine  Veränderung,  während  Grödel  '^^)  nach  kalten  (18  ° R.  = 22,5  ° C.) 
Süsswasserbädern  eine  Herabsetzung,  nach  warmen  (32  ° R.  = 40  ° C.) 
eine  Steigerung  der  Empfindlichkeit  der  Haut  für  den  faradischen 
Strom  beobachtete.  Dampfbäder  erhöhen  nach  Kostürin die  tac- 
tüe  und  elektrocutane  Empfindlichkeit,  und  ebenso  sahen  St e 11  macho- 
witsch-^°)  und  Tscherniavsky  nach  Einpackungen  eine  Zunahme 
der  elektrocutanen  Sensibilität. 

Temperaturen,  welche  allmälig  erhöht  oder  erniedrigt 
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■werden,  üben  einen  viel  geringeren  Reiz  aus  als  die  plötz- 
liche Einwirkung  von  Kälte  oder  Wärme  auf  die  Haut,  da 
uuch  die  sensiblen  Nerven  nach  Heinzniann’s  Untersuchungen 
dem  Dubois’schen  Gesetze  unterliegen  und  nur  dann  erregt  werden, 
wenn  die  Molecular Veränderung  in  denselben  mit  einer  gewissen  Ge- 
schwindigkeit vor  sich  geht.  Dagegen  setzen  öftere,  rasch  wech- 
selnde Temperaturreize,  wie  sie  bei  der  schottischen  Douche 
in  Anwendung  kommen,  den  Temperatursinn  und  den  Tast- 
sinn herab  (Goroschko) 

Von  besonderem  Interesse  sind  auch  die  von  Rumpf®”),  Schiff®^) 
und  Friedmann  ®^)  beobachteten  Erscheinungen  des  Transfert  nach 
thermischen  Reizen.  Friedmann  konnte  nach  Application  eines  Kälte- 
reizes auf  eine  bestimmte  Hautstelle  einer  Körperseite  eine  Abschwächung 
der  Tastempfindlichkeit  nachweisen,  während  er  an  der  entsprechenden 
Körperstelle  der  anderen  Seite  die  Sensibilität  erhöht  fand.  Dieser 
merkwürdigen  Thatsache  reiht  sich  die  nicht  minder  werthvolle  Ent- 


deckung von  ürbantschitsch  ®®)  an,  dass  die  in  einem  Sinnesgebiete 
gesetzten  Erregungen  in  anderen  Sinnesnervengebieten  Innervations- 
veränderungen  hervorrufen.  So  konnte  auch  Winternitz  ®®)  fest- 
stellen, dass  Presbyotische  durch  thermische  und  mechanische  Rei- 
zungen der  Hautnerven  eine  Steigerung  ihres  Accommodationsvermögens 
erfuhren. 

Schliesslich  sei  hier  erwähnt,  dass  Avir  durch  thermische  Reize, 
abgesehen  von  ihrem  Einflüsse  auf  die  Innervation  der  Blutgefässe, 
eine  allgemeine  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  (Dy- 
namo ge  nie)  oder  bei  shokartiger  Einwirkung  eine  depressive 
dynamische  Wirkung  hervorbringen  können  (Fran9ois  Franck)®'^). 
So  sehen  wir  bei  Ohnmachtsanfällen,  trotz  des  Darnieder liegens 
der  circula torischen  Reactionen,  dass  flüchtige  Hautreize  er- 
regend auf  die  nervösen  Centren  einwirken,  während  andererseits  ein 
zu  heftiger  thermischer  oder  mechanischer  Eingriff  als  Shok  wirkt 
und  eine  vom  Centrum  ausgehende  allgemeine  Depression  zur  Folge 
haben  kann. 

So  Avichtig  für  uns  die  Thatsache  ist,  dass  wir  die  Nervencentren 
durch  thermische  und  mechanische  Eingriffe  auch  dann  noch  beeinflussen 
können,  Avenn  die  Erregbarkeit  der  Vasomotoren  tief  gesunken  ist,  so 
liegt  doch  der  Schwerpunkt  der  gesummten  Hydro- 
therapie in  der  circulatorischen  Reaction,  av eiche  durch 
die  directe  oder  reflectorische  Erregung  der  Gefäss- 
nerven  hervorgerufen  Avird. 


2.  Die  physiologische  Wirkung  differenter  Temperaturen  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  und  den  Tonus  der  Blutgefässe. 

Durch  die  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Schiff®®)  und  Claude 
Bernard“”)  wissen  wir,  dass  es  zAvei  Arten  A^on  Gefässnerven  gibt, 
gefussverengernde  (Vasoconstrictoren)  und  gefässerweiternde  (Vaso- 
dilatatoren). Alle  vasomotorischen  Nerven  entspringen  aus  dem  ver- 
längerten Marke  (Landois)®'^),  doch  müssen  wir  annehmen,  dass  der 
lonus  der  Blutgefässe  nicht  nur  vom  Centralnervensystem  aus,  sondern 
G lax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  a 
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Directe  und  reflectorische  Erregung  der  Vasomotoren. 


aucli  durch  periphere,  in  der  Nähe  der  Gefässe  liegende  Centren  er- 
halten wird  (Goltz)  ^®),  Die  Vasodilatatoren  müssen,  nachdem  wir 
keine  Muskeln  kennen,  deren  Zusammenziehung  eine  Erweiterung  der 
Gefässe  bewirken  könnte,  als  Hemmungsnerven  betrachtet  werden. 

Der  Einfluss,  welchen  die  mechanische  oder  thermische  Reizung 
der  Gefässnerven  ausübt,  lässt  sich  besonders  deutlich  an  der  Haut 
verfolgen,  und  haben  die  betreffenden  Experimente  namentlich  zwei  für 
die  Hydrotherapie  wichtige  Thatsachen  ergeben: 

1.  Dass  bei  einer  gleichzeitigen  und  gleich  starken  Rei- 
zung beider  Nervengattungen  zunächst  die  Vasoconstrictoren 
erregt  werden,  dass  aber  in  der  Folge  eine  starke  Gefäss- 
erweiterung  auftritt,  2,  dass  das  Maximum  der  Wirkung  hei 
Reizung  der  Vasoconstrictoren  schnell,  bei  Reizung  der  Vaso- 
dilatatoren hingegen  langsam  erfolgt,  dass  aber  die  Nach- 
wirkung in  letzterem  Falle  viel  länger  andauert  (v.  Frey) 

Noch  bedeutungsvoller  für  die  Hydrotherapie  ist  es, 
dass  die  Gefässnerven  nicht  nur  direkt,  sondern  auch  reflec- 
torisch  von  den  verschiedensten  sensiblen  Nerven  aus  be- 
einflusst werden  können.  Die  Wirkung  erstreckt  sich  zumeist  auf 
das  Gefässgebiet , welches  dem  erregten  centripetalleitenden  Nerven 
entspricht  (Marey)®°),  doch  kann  sich  der  Reflex  auch  auf  den  ent- 
sprechenden Tlieil  der  anderen  Körperhälfte  fortpflanzen,  oder  es 
können  selbst  die  Vasomotoren  in  entfernten  Organen  reflectorisch 
erregt  werden. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lassen  sich  aus  den  von  verschiedenen 
Forschern  angestellten  Versuchen  über  die  reflectorische  Erregbarkeit 
der  Vasomotoren  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Starke  Hautreize  bewirken  eine  Erweiterung, 
schwache  eine  Verengerung  der  Gefässe;  dabei  dauern  die 
Veränderungen,  welche  durch  einen  länger  wirkenden  Hautreiz  hervor- 
gerufen werden,  auch  nach  Auflaören  des  Reizes  durch  einige  Zeit  an. 
Die  nach  einem  stärkeren  Hautreiz  eintretende  Erschlaffung  der  Ge- 
fässe erreicht  oft  Avährend  des  Reizes,  mitunter  aber  erst  nach  Voll- 
endung desselben  ihr  Maximum,  dagegen  macht  die  excitirende  Wirkung 
schwacher  Hautreize,  wenn  dieselbe  auch  nach  Aufhören  des  Reizes 
noch  längere  Zeit  andauert,  endlich  doch  einer  geringen  Gefäss- 
erschlaffung  Platz  (N  a u m a n n)  ® ^). 

2.  Der  Reflex  kann  sich  auf  den  entsprechenden 
Theil  der  anderen  Körperhälfte  erstrecken.  So  beobachte- 
ten Bro wn-Säquard  und  Tholozan®^),  dass  sich  die  Gefässe 
einer  Hand  contrahirten , wenn  sie  die  andere  Hand  in  kaltes  Wasser 
tauchten. 

3.  Durch  Reizung  verschiedener  Hautpartien  oder 
Nervenstämme  können  die  Blutgefässe  in  entfernten 
Organen  reflectorisch  erregt  werden.  Nothnagel“®)  sah 
bei  Reizung  verschiedener  Hautstellen  eine  Verengerung  der  Piagefässe 
eintreten,  während  z.  B.  Lovän“^)  bei  Reizung  des  Nervus  brachialis 
eine  Gefässerweiterung  im  Ohre  beobachtete. 

4.  Werden  die  vom  Splanchnicus  innervirten  Gefäss- 
gebiete  durch  Erregung  der  verschiedensten  sensiblen 
Nerven  äusserst  leicht  verengert,  doch  kann  auch  Er- 
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Aveiterung  der  Gefässe  auf  diesem  Wege  hervorgerufen 
AVer  den. 

5.  Die  Gefässe  der  Skeletmuskeln  scheinen  sich  bei 
einer  sensiblen  Reizung  in  der  Regel  zu  erAveitern. 

Ich  habe  diese  Avichtigsten  Forschungsergebnisse  über  die  directe 
und  reflectorische  Erregbarkeit  der  Gefässnerven  auf  verschiedene  Reize 
(thermische,  mechanische,  elektrische  und  chemische)  zum  grössten 
Theile  dem  Lehrbuche  der  Physiologie  des  Kreislaufs  von  Tiger- 
stedt®®)  entnommen  und  hier  angeführt,  Aveil  ihre  Kenntniss  zum 
Verständnisse  der  Wirkungen  thermischer  und  mechanischer  Eingriffe, 
deren  sich  die  Hydrotherapie  bedient,  dringend  nöthig  ist. 

Zunächst  gebührt  Winter nitz  und  nach  ihm  seinen  Schülern 
die  Anerkennung,  den  Einfluss  hydropathischer  Proceduren  auf  die 
Gefässinnervation  studirt  zu  haben,  und  Avenn  sie  auch  bei  der  Er- 
klärung der  Erscheinungen  häufig  zur  Hypothese  Zuflucht  nehmen 
mussten,  so  bleibt  doch  ihr  Verdienst,  der  Ilydrotherapie  eine  physio- 
logische Grundlage  gegeben  zu  haben,  ungeschmälert,  und  Averden  wir 
uns  in  der  folgenden  Darstellung  zumeist  auf  ihre  Untersuchungs- 
resultate beziehen  müssen,  wobei  Avir  uns  aber  bemühen  werden,  den 
Hypothesen  möglichst  ferne  zu  bleiben. 

Lassen  wir  auf  eine  Hautstelle  einen  flüchtigen  Kälte- 
reiz einAvirken,  so  bemerken  Avir  zunächst  ein  kurz  dauerndes 
Erblassen  der  Haut,  Avelches  von  einer  länger  andauernden 
Röthung  gefolgt  ist.  Der  Kältereiz  hat  eine  Contraction  der  glatten 
Muskelfasern  der  Blutgefässe  und  der  Haut  ausgelöst,  wie  dies  von 
Gilbert  d’Hercourt  ®®),  Sartorius  und  Röhrig®®)  an  Fledermaus- 
flügeln, an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  und  auch  am  Mesenterium 
warmblütiger  Thiere  unter  dem  Mikroskope  beobachtet  wurde.  Die 
Arterien,  CapiUaren  und  Venen  verengern  sich,  die  Haut  wird  anämisch 
und  zeigt  das  bekannte  Bild  der  Cutis  anserina;  kurz  darauf  folgt  eine 
Avahrscheinlich  auf  Erregung  der  Vasodilatatoren  beruhende  ErAveiterung 
der  Blutgefässe,  eine  active  Congestion  ohne  Verlust  des  Tonus. 

Bei  länger  dauernder  Einwirkung  der  Kälte  auf  die 
Haut  röthet  sich  die  Applicationsstelle  immer  mehr  und 
mehr,  die  Blutbewegung  wird  verlangsamt,  die  Venen  wer- 
den überfüllt,  die  Haut  Avird  bläulich,  und  es  kommt  zur 
Stase.  Es  tritt  eine  Avahrscheinlich  auf  Ueberreizung  und  Lähmung 
der  Vasoconstrictoren  beruhende  passive  Congestion  mit  Verlust 
des  Tonus  der  Gefässe  ein.  Die  Arterien  erweitern  sich  zuerst  ad 
maximu^  während  die  Venen,  welche  auf  jeden  Reiz  langsamer  ant- 
worten (Hastings  und  Schwann)  ®®),  noch  contrahirt  sind.  Die  Folge 
hievon  ist  eine  reichliche  Transfusion  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute 
in  die  Gewebe,  eine  hiedurch  behinderte  Circulation  in  den  CapiUaren 
und  consecutive  Stase. 

Hohe  Temperaturen  rufen  ebenso  wie  niedere  eine  pri- 
märe, aber  kurz  dauernde  Gefässverengerung  an  der  Appli- 
^tionsstelle  hervor,  doch  folgt  sehr  rasch  Erschlaffung  und 
Herabsetzung  des  Gefässtonus.  Dieser  Zustand  kann  nach  in- 
tensiver Wärmeanwendung  stundenlang  andauern  und  so  bedeutend 
sein,  dass  auch  ein  intensiver  Kältereiz  keine  Gefässcontraction  auszu- 
osen  vermag  (Winternitz,  Leichtenstern  ^),  Baelz)  '^^). 
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Diese  Beobachtungen  finden  eine  Bestätigung  in  den  Experi- 
menten L e wasch  ew’s'^*’),  welcher  an  ab  getrennten , künstlich  durch- 
strömten Extremitäten  von  Hunden  den  Nachweis  heferte,  dass  Kälte 
die  Grefässe  verengert,  Wärme  erweitert,  und  zwar  proportional  der 
Reizgrösse.  Sehr  niedere  und  sehr  hohe  Temperaturen  rufen  nach  sein- 
kurz  dauernder  Verengerung  eine  starke  Erweiterung  hervor,  welche 
bei  excessiver  Temperaturwirkung  zur  Lähmung  führt.  Zugleich  liefern 
die  Versuche  Lewaschew’s  einen  Beweis  für  den  Einfluss  der  Wärme 
und  Kälte  auf  die  peripheren  vasomotorischen  Centren. 

Von  vielleicht  noch  grösserer  Bedeutung  für  die  Hydrotherapie, 
als  die  eben  geschilderten  Vorgänge,  ist  die  von  Winternitz ex- 
perimentell festgestellte  Thatsache,  dass  wir  durch  thermische 
Reize  auch  den  Tonus  tiefer  liegender  Grefässe  beeinflussen 
können.  Hier  erfolgt  aber  die  Reizwirkung  langsamer,  dauert 
länger  an  und  führt  nicht  leicht  zu  einem  Ueberreiz. 

Die  folgenden  Pulscurven,  welche  wir  der  „Hydrotherapie“  von 
Winternitz  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Verfassers  entnehmen,  werden 
das  Gresagte  am  besten  demonstriren. 


Fig.  29. 


Cuiwe  der  Arteria  radialis  a vor,  b nach  der  Application  eines  Eiswassenimschlages  auf  über- 
und Vorderarm. 

Auf  den  Kältereiz  hat  sich  das  zuführende  Gefäss  verengt,  die 
durchtretende  Blutmenge  ist  kleiner  geworden,  der  Tonus  der  peripheren 
Gefässe  wurde  gesteigert. 

Ein  fleissiges  Wechseln  des  kalten  Umschlages  bringt  das  Gefäss 
abermals  und  zu  noch  stärkerer  Contraction.  Dieselben  Aenderungen 


Fig.  30 


in  der  Gefässspannung  können  wir  durch  thermische  Reizung  peripherer 
sensibler  Hautnerven  hervorrufen;  wir  sind  aber  auch  in  der  Lage, 
durch  ausgedehntere  thermische  und  mechanische  Reize  die 
Spannung  im  ganzen  Aortensystem  zu  beeinflussen,  wie  dies 
ebenfalls  aus  Experimenten  hervorgeht,  welche  Winternitz  ausgetuhrt 
hat.  So  zeigt  Fig.  30  die  Pulscurve  eines  Typhuskranken  vor  und 
Fig.  31  nach  dem  kalten  Bade. 


Wirkung  differenter  Temperaturen  auf  das  Herz. 
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Die  Vero’leichung  der  beiden  Curven  lässt  sofort  ersehen,  dass 
das  kalte  Bad°die  dikrote  Welle  verkleinert  und  eine  höhere  Spannung 
des  Gefässrohres  erzeugt  hat. 

Umo-ekehrt  wird  durch  heisse  Bäder  der  Gefässtonus  bedeutend 
herabgesetzt,  wie  dies  aus  Curve  32  und  33  hervorgeht. 


Fig.  32, 


Vor  dem  Dampfbade, 


Fig.  33. 


Während  des  Dampfbades. 


Sowohl  nach  dem  kalten  wie  nach  dem  warmen  Bade  ist  die 
Haut  geröthet,  während  aber  im  ersteren  Falle  eine  active  Congestion 
bei  erhaltenem  Tonus  der  Gefässwand  besteht,  ist  im  zweiten  Falle  die 
Wandspannung  der  Arterie  vermindert  (Kisch’^^),  Baelz^^)  u.  A.). 
Diese  physiologischen  Wirkungen  des  Bades  auf  die  Füllung  der  Ge- 
fässe  dürfen  jedoch  nicht  ausschhesslich  durch  den  Einfluss  des  ther- 
mischen Reizes  auf  den  Gefässtonus  erklärt  werden,  da  hier  auch  die 
reflectorische  Erregung  der  Herznerven,  sowie  die  directe  Wirkung  von 
Wärme  und  Kälte  auf  das  Herz  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

3.  Die  physiologische  Wirkung  differenter  Temperaturen 

auf  das  Herz. 

Obwohl  aus  den  Untersuchungen  von  Ludwig  und  Thiry'^^) 
hervorgeht,  dass  der  Blutdruck  vorwiegend  von  der  Gefässcontraction 
abhängig  ist  und  Reizungen  des  Halsmarkes  auch  nach  Zerstörung 
sämmtlicher  Herznerven  noch  ein  maximales  Steigen  des  Aortendruckes 
hervorrufen,  so  dürfen  wir  doch  nicht  vergessen,  dass  die  Aenderungen 
im  Tonus  der  Gefässe,  welche  wir  durch  thermische  Eingriffe  hervor- 
bringen, für  das  Herz  nicht  gleichgiltig  sein  können.  Erweitern 
sich  die  Gefässe  nach  starken  Hautreizen,  und  werden  hie- 
durch die  Widerstände  sehr  herabgesetzt,  so  sinkt  die  Herz- 
kraft und  mit  ihr  der  Blutdruck;  dagegen  rufen  schwache 
Hautreize  eine  Gefässverengerung,  Erhöhung  der  Wider- 
stände und  kräftigere  Herzcontractionen  hervor  (Naumann) 

Mit  der  Aenderung  der  Widerstände  und  des  Blutdruckes  ändert 
sich  auch  die  Schlagfolge  des  Herzens.  Marey^®)  sah  die  Puls- 
frequenz bei  Drucksteigerung  sinken,  bei  Druckverminderung  steigen, 
und  nach  Röhrig  gehen  Abnahme  der  Herzkraft  mit  zunehmender 
Frequenz  der  Contractionen,  dagegen  Erhöhung  der  Energie  des  Her- 
zens mit  Pulsverlangsamung  Hand  in  Hand.  Diesen  Angaben  ent- 
sprechend können  wir  den  Satz  aufstellen:  Dass  Kält  eanwendung 
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Wirkung  differenter  Temperaturen  auf  das  Herz. 


unter  gleichzeitiger  Steigerung  der  Gefässspannung  die 
Schlagfolge  des  Herzens  verlangsamt,  Wärme  application 
hingegen  die  Gefässe  erschlafft  und  die  Pulsfrequenz  er- 
höht. Allerdings  müssen  wir  hiebei  die  Primärwirkung  und  ihre  Folge- 
erscheinungen trennen,  denn  Winternitz  hat  nachgewiesen,  dass 
locale  Kälteapplication  auf  Nacken-  und  Brustwirbelsäule  zunächst  eine 
rasch  vorübergehende  Erhöhung  der  Pulsfrequenz,  welche  bald  von 
einer  Verlangsamung  gefolgt  ist,  dagegen  hohe  Temperaturen  primär 
eine  Erniedrigung  der  Schlagfolge  des  Herzens  mit  consecutiver  Steige- 
rung bewirken.  Auch  Röhrig*^®)  sah  bei  Kaninchen  nach  starker 
Abkühlung  der  Ohren  anfänglich  die  Pulszahl  steigen,  doch  folgte  bald 
eine  Verlangsamung  der  Herzaction.  Ebenso  vermehrte  auch  Wärme- 
application  zunächst  die  HerzconHactionen  und  führte  consecutiv  zu 
einem  Sinken  derselben.  Wahrscheinlich  beruht  die  Primärwirkung 
auf  einer  reflectorischen  Erregung  der  Herznerven  und  erfolgt  nicht 
stets  im  selben  Sinne,  denn  wir  wissen,  dass  die  centrifugalen 
H erznerven,  sowohl  die  verlangsamenden  als  die  beschleuni- 
genden, von  so  gut  wie  allen  möglichen  centripetalen  Nerven 
reflectorisch  beeinflusst  werden  (Tigerstedt) 

Am  deutlichsten  treten  die  Wirkungen  auf  die  Pulsfrequenz  bei 
kalten  und  warmen  Bädern  hervor,  wobei  allerdings  auch  der  directe 
Einfluss  verschiedener  Temperaturen  auf  das  Herz  zur  Geltung  kommt. 
Wick^)  fand,  dass  nach  Bädern  unter  dem  Indiflerenzpunkte  der  Puls 
durch  3 — 4 Stunden  verlangsamt  war;  dagegen  erhöhten  warme  und 
heisse  Bäder  (30 — 41  ^ C.)  die  Herzaction  auf  die  Dauer  von  3 Stunden. 
Während  aber  in  letzterem  Falle  der  Puls  nach  diesem  Zeiträume  zur 
Norm  zurückkehrte  oder  sogar  etwas  unter  dieselbe  sank,  blieb  die 
Frequenz  nach  dem  kalten  Bade  den  ganzen  Tag  um  einen  Schlag 
vermehrt. 

Auch  Speck  fand  in  Uebereinstimmung  mit  einer  grossen 
Zahl  anderer  Forscher  bei  Anwendung  kalter  Bäder  stets  ein  Sinken 
der  Pulsfrequenz,  und  ebenso  vermindern  nach  Pospischil kalte 
Waschungen  die  Schlagfolge  des  Herzens.  Dagegen  beobachteten 
Baelz“*^),  Topp’*^)  und  Bornstein”)  nach  heissen  Wasserbäderu 
eine  Steigerung  der  Pulsschläge  bis  120  und  mehr  in  der  Minute;  die- 
selbe Wirkung  rufen  Dampfbäder  hervor  (Frey  und  HeiligenthaP^), 
Kostürin)  ■‘•’O-  Analog  dem  Einflüsse,  welchen  das  Vollbad  auf  die 
Schlagfolge  des  Herzens  ausübt,  ergaben  die  Untersuchungen  von 
Schweinburg  und  Pollak  ”)  nach  kalten  Sitzbädern  eine  Erhöhung 
des  Blutdruckes  und  gleichzeitige  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  nach 
heissen  Sitzbädern  ein  Sinken  des  Blutdruckes  mit  Zunahme  der  Herz- 
action. 

Kaltwasserproceduren,  bei  welchen  zu  dem  thermischen  noch  ein 
mechanischer  Reiz  hinzutritt,  wie  dies  bei  Abreibungen,  Uebergiessungen 
und  Douchen  der  Fall  ist,  geben  zwar  etwas  weniger  constante  Re- 
sultate, doch  stimmen  auch  hier  die  meisten  Beobachter  darin  überein, 
dass  Kälte  die  Pulsfrequenz  verlangsamt,  Wärme  steigert.  Gritzay^®), 
welcher  die  Wirkung  trockener  und  nasser  Abreibungen  von  15— 16°  C. 
studirte,  sah  nach  beiden  stets  eine  Abnahme  der  Herzschläge,  doch 
wirkte  die  nasse  Abreibung  energischer  als  die  trockene.  Auch  Ueber- 
giessungen mit  Wasser  von  16®  C.  und  22,5®  C.  hatten  nach  Blago- 
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wetschensky’s Untersuchungen  in  83  Fällen  fast  stets  eine  Herab- 
minderung der  Pulszahl  zur  Folge,  da  nur  7 Mal  eine  kurz  dauernde 
Beschleunigung  constatirt  werden  konnte.  Kalte  Douchen  verlangsamen 
nach  den  übereinstimmenden  Angaben  von  Fleury  Mogiliansky  ®®), 
Wyschegorodsky  Statzkewitsch  u.  A.  die  Schlagfolge  des 
Herzens,  während  indifferent  warme  Douchen  den  Puls  um  2 — 4 Schläge, 
heisse  um  14—37  Schläge  in  der  Minute  beschleunigten  (Gopadze 
und  Wazadze)  Selbstverständlich  spielt  bei  den  Douchen  der  je- 
weilig angewendete  Druck  und  die  Applicationsart  eine  grosse  RoUe; 
so  fanden  Bence  Jones  und  Dickinson dass  eine  kräftige  Douche 
den  Puls  bei  einer  enormen  Frequenzverminderung  schwach  und  un- 
regelmässig machen  könne,  während  eine  schwache  Douche  von  23 
bis  43  ® C.  bei  gesunden  Personen  keine  Pulsveränderung  hervorbrachte. 
Schottische  Douchen  scheinen  nach  den  Angaben  von  Berblinger '**), 
Oor oschko  Wazadze  und  Gopadze  den  Puls  zu  verlangsamen. 

Ob  es  möglich  ist,  durch  Verminderung  oder  Erhöhung  der  Blut- 
temperatur im  kalten  oder  heissen  Bade  unmittelbar  auf  die  Herz- 
ganglien einzuwirken,  scheint  mir  sehr  zweifelhaft,  dagegen  gelingt 
es  mit  thermischen  Reizen,  welche  wir  in  die  Herzgegend 
appliciren,  direct  die  Schlagfolge  und  die  Energie  des  Her- 
zens durch  Reizung  des  Sympathicus,  des  Vagus  und  der  in 
den  Herzwandungen  eingelagerten  Centren  zu  beeinflussen. 

Kälte application  in  die  Herzgegend  entweder  in  Form  von  kalten 
Compressen  und  Eisbeuteln  oder  noch  besser  mittelst  des  Winternitz- 
schen  Schlauches  oder  Leiter’schen  Wärmeregulators  vermindert  unter 
gleichzeitiger  Erhöhung  des  Blutdruckes  (Silva)®®)  die  Pulsfrequenz. 
Namentlich  zeigen  die  schönen  physiologischen  Untersuchungen  von 
Pospischil'^Oi  Js-ss  der  Herzschlauch  nicht  nur  während  seiner 
Application  die  Zahl  der  Pulsschläge  herabsetzt,  sondern  dass  diese 
Frequenzverminderung  auch  nach  Entfernung  des  Kältereizes  unter 
gleichzeitiger  Erhöhung  der  Ascensionslinie  anhält.  Auch  durch  Wärme- 
apphcation  wird  nach  den  Beobachtungen  Schott’s  ®®)  und  Heitler’s  ®^) 
der  Herzmuskel  gekräftigt,  und  handelt  es  sich  hiebei  nach  Schott’s 
Ansicht  nicht  um  einen  einfachen  Hautreiz,  sondern  um  ein  Eindringen 
der  höheren  Temperatur  in  die  Tiefe. 

4.  Die  physiologische  Wirkung  differenter  Temperaturen 
auf  den  Blutdruck  und  die  Blutvertheilung. 

Veränderungen  im  Tonus  der  Gefässe,  sowie  in  der  Energie  und 
Schlagfolge  des  Herzens  müssen  unbedingt  auch  Aenderungen  des  Blut- 
druckes und  der  Blutvertheilung  nach  sich  ziehen,  und  zwar  müssen 
wir  theoretisch  die  Schlussfolgerung  ziehen,  dass  alle  jene  thermischen 
oder  mechanischen  Reize,  av eiche  eine  Verengerung  der  Blutgefässe 
und  Steigerung  der  Herzarbeit  bewirken,  den  Blutdruck  erhöhen,  wäh- 
rend umgekehrt  alle  die  Gefässwand  erschlaffenden  und  den  Tonus 
des  Herzmuskels  schwächenden  Proceduren  den  Blutdruck  vermindern 
müssen.  Thatsächlich  findet  diese  theoretische  Voraussetzung  in  zahl- 
reichen Experimenten  ihre  Bestätigung,  doch  haben  Kälte  und  Wärme 
nur  dann  einen  bedeutenderen  Einfluss  auf  den  Blutdruck,  wenn  die 
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von  dem  thermischen  Reize  getroffene  Hautstelle  nicht  zu  beschränkt 
ist.  Heidenhain  und  Grützner®^),  welche  Versuche  an  Kaninchen 
anstellten,  fanden,  dass  heftige  locale  Hautreize  oft  ohne  jeden  Ein- 
fluss auf  den  Blutdruck  blieben,  während  eine  äusserst  leichte  Reizung 
eines  grösseren  Hautbezirkes  häufig  eine  maximale  Steigerung  des 
Blutdruckes  hervorrief.  Diese  Thatsache  ist  für  uns  von  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  wir  speciell  in  den  Bädern  ein  Mittel  besitzen,  um 
ausgedehnte  Hautreize  in  Anwendung  zu  bringen. 

Im  Allgemeinen  können  wir  den  Satz  aufstellen,  dass 
kalte  Bäder  den  Blutdruck  steigern,  warme  herabsetzen. 

Winternitz  constatirte  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  dass 
die  verschiedensten  kalten  Proceduren  den  Blutdruck  mehr  weniger 
mächtig  erhöhten,  während  unter  dem  Einflüsse  eines  Dampfbades  von 
50  ° der  Gefässtonus  wesentlich  herabgesetzt  wurde.  Auch  die  meisten 
anderen  Forscher,  welche  die  Wirkung  verschieden  temperirter  Bäder 
auf  den  Blutdruck  zum  Gegenstände  ihrer  Untersuchungen  machten, 
kamen  zu  demselben  Resultate.  So  sahen  Gritzay  nach  Abreibungen 
(15 — 16°  C.)  und  Blagowets  chensky  nach  kalten  Uebergiessungen 
(16  ° und  22,5  ° C.)  den  Blutdruck  steigen,  während  Frey  und  Heiligen- 
thaU*)  im  Beginne  eines  Dampfbades  zwar  eine  kurz  dauernde  Er- 
höhung, aber  dann  ein  Fallen  des  Blutdruckes  constatirten.  Auch  nach 
localen  Dampfbädern  konnte  Herz°°)  ein  Sinken  des  Blutdruckes  be- 
obachten. Colombo  ° ‘)  fand  nach  kalten  Bädern  ein  Steigen  und  nach 
warmen  Bädern  und  Dani])fbädern  ein  Sinken  des  Blutdruckes;  die 
Blutdruckverminderung  nach  sehr  warmen,  prolongirten  Bädern  kann 
soweit  gehen,  dass  eine  Ohnmacht  eintritt,  und  beobachtete  der  genannte 
Autor  in  einem  Falle  ein  Sinken  des  Blutdruckes  bis  30  mm.  Bei  einem 
kalten  Bade  in  einem  See  stieg  nach  Oertel’s°®)  Angaben  der  Blut- 
druck eines  Mannes  bei  einer  Anfangshöhe  von  125  mm  Hg.  bis  auf 
141  und  betrug  3*/2  Stunden  nachher  noch  132  mm  Quecksilber. 
Schweinburg  und  Pollak  fanden  bei  ihren  Versuchen,  dass  kalte 
Sitzbäder  (8 — 10°)  den  Blutdruck  beträchtlich  steigerten,  warme  da- 
gegen (32 — 36  °)  wesentlich  herabsetzten.  Kalte  Einpackungen  in  nasse 
Leintücher  ohne  Einwickelung  in  Wolldecken  bei  einer  Wassertemperatur 
von  4 — 11°  C.  erhöhen  nach  Stellmachowitsch  ■^°)  den  Blutdruck 
in  den  ersten  5 Minuten  im  Maximum  um  12  mm,  im  Minimum  um 
7 mm;  hierauf  sinkt  der  Blutdruck,  ist  aber  ^2  Stunde  nach  Beendi- 
gung der  Einpackung  meist  höher  als  vor  Beginn  derselben. 

Aus  den  bisher  aufgeführten  Versuchen  können  wir  nicht  nur 
ersehen,  dass  Kälte  den  Blutdruck  steigert  und  Wärme  erniedrigt, 
sondern  wir  können  auch  eine  weitere,  besonders  von  Winter nitz 
betonte  wichtige  Thatsache  ableiten,  dass  kalte  Bäder  auch  nach 
dem  Aufhören  des  Kältereizes,  also  zur  Zeit,  wo  bereits  eine 
Erweiterung  der  Blutgefässe  besteht,  noch  eine  Erhöhung 
des  Blutdruckes  zur  Folge  haben,  während  heisse  Bäder  bei 
gleichzeitiger  Gefässdilatation  ein  constantes  Sinken  des 
Blutdruckes  bewirken.  Der  Grund  für  diese  Erscheinung  liegt 
darin,  dass  in  dem  ersteren  Falle  die  Erweiterung  der  Gefässe  wahr- 
scheinlich ein  activer , auf  Reizung  der  Hemmungsnerven  beruhender 
Vorgang  ist,  wobei  der  Tonus  der  Arterien  nicht  verloren  geht  und 
den  erweiterten  Gelassen  in  Folge  des  verminderten  Widerstandes  bei 
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gleichzeitiger  Steigerung  der  Herzai-beit  eine  grössere  Blutmenge  zu- 
strömt, während  in  dem  zweiten  Falle  eine  Lähmung  der  Vasocon- 
strictoren,  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Widerstände  mit  Abnahme 
der  Druckkraft  des  Herzens  eintritt.  Einen  weiteren  Beleg  für  diese 
Auffassung  finden  wir  in  der  Thatsache,  dass  auch  kalte  Proceduren, 
wenn  sie  mit  sehr  heftigen  Hautreizen  verbunden  sind,  ein  Sinken  des 
Blutdruckes  hervorrufen  können,  sobald  durch  Ueberreiz  eine  Läh- 
mung der  Gefässe  und  Verminderung  der  Herzkraft  eintritt.  Winter- 
nitz beobachtete  nach  Anwendung  der  douche  filiforme  eine  be- 
deutende Abnahme  des  Blutdruckes,  und  zu  demselben  Resultat  kam 
Berbliuger  bei  seinen  Versuchen  mit  der  schottischen  Douche, 
wobei  er  aber  bemerkte,  dass  in  Fällen,  wo  die  reflectorische  Erweite- 
rung der  Gefässe  nicht  ein  trat,  der  Blutdruck  bis  41  mm  stieg.  Weniger 
reizende  Douchen  wirken  dagegen  ähnlich  wie  kalte  und  Avarme  Bäder. 
Wysc hegoro d sky sah  bei  kalten  Douchen  (17,5 — 32,5°  C.)  ein 
Steigen,  bei  warmen  (37,5 — 47,5°  C.)  ein  Sinken  des  Blutdruckes,  und 
Hegglin^“)  beobachtete  bei  seinen  Experimenten  an  Hunden  sowohl 
bei  kalten  als  bei  warmen  Douchen  eine  Blutdrucksteigerung,  nur  dauerte 
dieselbe  bei  Kälteapplication  länger  an. 

Nicht  alle  Versuche  über  die  Wirkung  thermischer  Reize  auf 
den  Blutdruck  führten  jedoch  zu  denselben  Resultaten;  so  constatirten 
Kaufmann  und  de  Bary°°),  deren  Beobachtungen  sich  allerdings  nur 
auf  Kranke  beziehen,  nach  Einpackungen  und  Halbbädern  von  22  bis 
24°  R.  ein  Sinken  des  Blutdruckes,  während  Schulkowsky°'^)  und 
Lehmann  nach  einem  heissen  Fussbade  den  Blutdruck  um  40  mm 
Hg  steigen  sahen.  Diese  dilferirenden  Angaben  lassen  sich  jedoch 
sehr  leicht  erklären,  wenn  wir  uns  vor  Augen  halten,  dass  die  Ver- 
engung der  Blutgefässe  eines  Körpertheiles  häufig  durch 
eine  compensatorische  Erweiterung  der  Blutgefässe  eines 
anderen  Körpertheiles  ausgeglichen  wird  und  umgekehrt. 
Wir  haben  schon  früher  einvähnt  (s.  S.  51),  dass  Kältereize  eine  Ver- 
engerung der  Hautgefässe  und  gleichzeitig  eine  Erweiterung  der  Ge- 
fässe in  den  Muskeln  hervorrufen  können,  und  ebenso  kann  ein 
Hautreiz  die  oberflächlich  gelegenen  Gefässe  erweitern  und  durch 
reflectorische  Erregung  des  Splanchnicus  in  der  Tiefe  eine  Gefässver- 
engerung  bewirken. 

Fran^ois-Franck  welcher  die  circulatorischen  Aenderungen 
in  einem  tiefer  liegenden  Organe , wie  in  der  Niere  oder  dem  Hoden, 
volumetrisch  bestimmte  und  gleichzeitig  den  Blutdruck  in  einem  ober- 
flächlichen Gefässe  und  in  der  Aorta  mass,  fand  nach  Reizung  eines 
sensiblen  Nerven  Steigen  des  Aortendruckes  bei  Vasoconstriction  der 
inneren  Organe  und  Dilatation  der  peripheren  Gefässe.  Aus  diesen 
Versuchen  ergeben  sich  für  die  Hydrotherapie  zwei  wichtige  That- 
sachen : 

1.  Dass  bei  den  nach  thermischen  Reizen  eintretenden 
Aenderungen  des  Blutdruckes  nicht  alle  Gefässe  des  Körpers 
gleichzeitig  verengt  oder  erweitert  werden,  sondern  dass 
bei  drucksteigernder  reflektorischer  Erregung  die  Gefässe 
der  inneren  Organe  meistens  verengt,  dagegen  gleichzeitig’ 
die  Gefässe  der  Haut  und  Skeletmuskeln  erweitert  werden 
und  umgekehrt. 
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2.  Dass  wir  in  der  Lage  sind,  durch  Hautreize  einen 
mächtigen  Einfluss  auf  die  Vertheilung  des  Blutes  auszu- 
üben, und  dass  wir  namentlich  die  tiefer  liegenden  Organe 

durch  cutane  Revulsion  von  ihrem  Blutreichthume  entlasten 
können. 

Ueber  den  Einfluss  von  Killte  und  Wärme  auf  die  Blutvertheilmnr 
verdanken  wir  namentlich  Schüller  und  Winternitz  »5)  eine 
Reihe  von  interessanten  Experimenten.  Schüller  untersuchte  bei 
trepanmten  Kaninchen  unter  Einwirkung  verschiedener  Temperaturen 

Füllungsgrad  der  Piagefässe  und  fand  in  kalten  ' 
Vollbädern  eine  primäre  Erweiterung  der  Gefässe,  welche  erst  nach 
längerer  Einwirkung  der  Kälte  einer  Verengerung  wich;  warme  Voll- 


Fig. 


34. 


Plfttliysmograph  in  Verbindung  mit  dem  Manometer  und  dem  Sclireibapparat. 


bäder  riefen  meist  nach  rasch  vorübergehender  Dilatation  eine  kräftige 
Verengerung  der  Piagefässe  liervor,  während  heisse  Bäder  eine  etwas 
länger  dauernde  Erweiterung  zur  Folge  hatten.  Ebenso  wirkten  kalte 
und  heisse  Umschläge,  auf  den  Bauch  und  Rücken  der  Thiere  applicirt, 
erweiternd  auf  die  Piagefässe,  während  warme  nasse  Compressen  eine 
Verengerung  zur  Folge  hatten.  Diese  und  andere  ähnliche  Versuche 
beweisen,  dass  die  Anwendung  von  Wärme  und  Kälte  einen  ent- 
schiedenen Einfluss  auf  die  Blutvertheüung  nimmt. 

Noch  werthvoUer  für  unsere  Zwecke  sind  die  plethysmographi- 
schen Experimente,  welche  Winter nitz  an  Menschen  anstellte.  Das 
Instrument,  dessen  sich  Winternitz  bediente,  und  dessen  Abbildung 
(Fig.  34)  wir  seinem  Lehrbuche  der  Hydrotherapie  entnehmen,  ist  dem 
Mosso’schen  Plethysmographen  nachgebildet  und  besteht  aus  einem 
mit  Wasser  gefüllten  und  luftdicht  geschlossenen  Cy linder,  in  welchen 
der  Arm  der  Versuchsperson  gebracht  wird.  Der  Cylinder  ist  mit 
einem  Manometer  und  dieser  mit  einem  Schreibapparat  verbunden,  so 
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dass  jede  Volumänderung  des  Armes  ein  Schwanken  in  der  Flüssig- 
^ keitssäule  des  Manometers  hervorbringen  muss,  welche  auf  den  Schreib- 
i apparat  übertragen  wird.  Wurde  nun  das  Grlasgefäss  des  Plethysmo- 
graphen  mit  Wasser  von  möglichst  indifferenter  Temperatur  gefüllt 
und  die  Versuchsperson,  deren  Arm  in  dem  Cylinder  stak,  in  ein  Sitz- 


Fig.  35. 


Volumcurve  des  rechten  Annes  vor  und  während  eines  8 0 Sitzbades. 
Die  Zeitcurve  marquirt  2 Secunden. 


bad  von  8 ® R.  gesetzt , so  stieg  die  Curve  (Fig.  35)  sofort  an.  Die 
I Contraction  der  Gefässe,  welche  in  Folge  des  Kältereizes  in  dem  grossen 
I Gefässbezirke  der  Bauchhöhle  entstanden  war,  hatte  sonach  das  Zu- 
strömen grösserer  Blutmengen  zu  anderen  Gefässprovinzen  veranlasst. 


Fig.  36. 
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Volumcurve  des  rechten  Annes  vor  und  während  eines  Sitzbades  von  85*. 

Die  Zeitcurve  marquirt  2 Secunden. 

Umgekehrt  bewirkte  ein  Sitzbad  von  35  ^ R.  nach  einem  kurz 
dauernden  Ansteigen  der  Volumcurve  ein  rasches  Sinken  derselben. 
Der  erste  Wärmeeindruck  führt  gewöhnhch  zu  einer  flüchtigen  Zu- 
sammenziehung der  Unterleibsgefässe , ist  aber  von  einer  bedeutenden 
j Weiterung  gefolgt,  welche  consecutiv  das  Zuströmen  von  Blut  in  den 
Arm  herabsetzt  (Fig.  36). 
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Mit  der  verminderten  oder  vermehrten  Zufuhr  von  Blut  zu  ein- 
zelnen Körpertheüen  ist  jedoch  der  Einfluss  thermischer  und  mechani-  i 
scher  Reize  auf  die  Blutvertheil ung  noch  nicht  erschöpft,  denn  die 
Zusammenziehung  oder  Erweiterung  der  Blutgefässe  muss,  wie  Avir  Ü 
bereits  einmal  hervoi’gehoben  haben  (s.  S.  51) , eine  Aenderung  des  | 
Druckgefälles  mit  vermehrter  oder  verminderter  Transfusion  von  | 
Flüssigkeit  durch  die  Capillarwandungen  und  consecutiv  eine  andere  i 
Vertheilung  der  Blutbestandtheile  selbst  verursachen.  | 

Nach  Landois^'^)  führt  die  Verengerung  des  Gefässraumes  zu  5 
vermehrter  Wasserausscheidung  in  den  Secreten,  Avährend  umgekehrt 
Lähmung  der  Vasomotoren  eine  Erweiterung  der  Blutbahn  und  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  beAvirkt.  Diese  Vorgänge  können  für  die 
Zusammensetzung  des  Blutes  nicht  gleichgiltig  sein,  und  wurde  von 
Grawitz®®)  durch  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  thatsächlich 
der  BeAveis  erbracht,  dass  die  in  Folge  von  Kälteeinwirkung  r 
auf  die  Körperoberfläche  hervorgerufene  Contractioii  der 
Gefässe  und  Blutdrucksteigerung  ein.e  Eindickung  des 
Blutes  unter  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  demselben  bedingt, 
während  Erwärmung  der  Körperoberfläche  von  Dilatation 
der  Gefässe,  Sinken  des  Blutdruckes  und  Uebertritt  von 
Flüssigkeit  in  das  Blut  gefolgt  ist. 

Mit  dieser  Aenderung  der  Flüssigkeitsvertheilung  erfahren  auch 
die  zelligen  Elemente  des  Blutes  eine  Zunahme  oder  Abnahme. 

Rovighi^®®)  und  Winter nitz  haben  beinahe  zur  selben 
Zeit  vollständig  unabhängig  von  einander  gefunden,  dass  in  dem  nach 
allgemeiner  Kälteapplication  der  Fingerbeere  oder  dem  Ohrläppchen 
entnommenen  Blute  eine  Vermehrung  der  Aveissen  Blutkörper- 
chen nachweisbar  ist.  Diese  Beobachtung  Avurde  von  Thayer^®^) 
bestätigt,  indem  er  fand,  dass  nach  kalten  Bädern,  besonders  wenn 
deutliches  Frostgefühl  auftrat,  die  Zahl  der  Leukocyten  selbst  auf  das 
Vierfache  stieg. 

Strasse r und  Werthheinier  ^®^)  haben  diese  interessanten 
Untersuchungen  auf  Veranlassung  Wintern itz’  fortgesetzt  und  die- 
selben auf  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen,  des  Hämoglobin- 
gehaltes und  des  specifischen  Gewichtes  ausgedehnt.  Sie  fanden  hiebei, 
dass  bei  allen  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  treffenden 
kalten  Proceduren  oder  auch  nach  Dampfbädern,  welche  von 
Kälteapplication  gefolgt  waren,  die  Zahl  der  Erythrocyten 
und  Leukocyten,  sowie  der  Hämoglobingehalt  Zunahmen. 
Die  Steigerung  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  im  Maximum  bei 
56  untersuchten  Individuen  1,860000  im  Kubikmillimeter,  die  Zunahme 
der  Leukocyten  stieg  um  das  Dreifache,  während  der  Hämoglobingehalt 
im  Maximum  um  14®/o  vermehrt  gefunden  wurde.  Die  grösste  Steigerung 
Avurde  öfters  erst  eine  Stunde  nach  der  Procedur  constatirt  (Harnaus- 
scheidung?), wobei  besonders  bemerkenswerth  war,  dass  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  häufig  noch  in  Zunahme  begriffen  war,  wenn 
die  Zahl  der  rothen  Avieder  abzunehmen  begann. 

Warme  Dampfkasten-  und  Wasserbäder  riefen  unmittelbar  nach 
dem  Bade  in  mehreren  Fällen  eine  Verminderung  der  Erythrocytenzahl 
herA'or,  Avelche  namentlich  bei  vollblütigen  Individuen  nach  einiger  Zeit 
einer  mässigen  Vermehrung  derselben  Platz  machte. 
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KüvifThi^®®)  sali  nach  Wärmeanwendung  bei  Kaninchen  auch 
eine  Abnahme  der  Leukocytenzahl  um  zwei  Drittel.  Die  Verminde- 
runo-  der  Erythrocyten  nach  warmen  Bädern  und  ihre  Zunahme  auf 
Kälteein  Wirkung  lässt  wohl  keinen  Zweifel  darüber  entstehen,  dass  der 
Grund  für  den  ganzen  Vorgang  in  Veränderungen  der  Circulation,  des 
Tonus  der  Gefässe  und  der  Gewebe  zu  suchen  ist.  Dennoch  ist 
Wintern  itz  der  Ansicht,  dass  sich  die  Erscheinungen  nicht  aus- 
schliesslich durch  den  von  Grawitz^“’)  nachgewiesenen  Einfluss  ther- 
mischer Proceduren  auf  den  Wassergehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe 
erklären  lassen,  weil  sowohl  seine,  als  auch  die  Untersuchungen  seiner 
Schüler  ergeben  haben,  dass  locale  Kälteanwendung  zwar  an  der  ge- 
reizten Stelle  eine  starke  Vermehrung,  dagegen  an  anderen  entfernteren 
Köi-pertheilen  eine  Verminderung  der  Erythrocyten  und  Leukocyten 
hervorrief.  So  sah  Winternitz  nach  erregenden  Umschlägen  auf 
die  Waden  daselbst  eine  bedeutende  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes 
und  der  Erythrocyten,  während  gleichzeitig  an  der  Fingerbeere  Hämo- 
globin und  Blutkörperchen  abgenommen  hatten.  Einen  vollständig 
entgegengesetzten  Etfect  hatten  heisse  Wadenunischläge.  Es  ist  hie- 
durch der  Beweis  erbracht,  dass  locale  thermische  Eingriffe 
eine  veränderte  Vertheilung  der  zeitigen  Elemente  des  Blutes 
in  der  Gefässbahn  bewirken. 

VoiTäuflg  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  uns  die  von  Winternitz 
bei  localer  Anwendung  thermischer  Reize  gewonnenen  Resultate  kein 
BeAveis  gegen  die  von  Grawitz  aufgestellten  Behauptungen  zu  sein 
scheinen  und  dass  die  von  Winternitz  selbst  gefundene  Vermehrung 
der  Erythrocyten  und  Leukocyten,  sowie  des  Hämoglobingehaltes  nach 
Kältereizen,  welche  die  ganze  Körperoberfläche  trafen,  entschieden  für 
die  Verminderung  des  Wassergehaltes  im  Blute  spi'icht.  Wenn  auch 
das  kalte  oder  warme  Bad  ebenso  wie  locale  thermische  Reize  zunächst 
eine  verschiedene  Blutvertheilung  hervorrufen,  so  darf  doch  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  eine  reflectorische  Steigerung  oder  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  in  den  inneren  Organen  und  die  hieraus  resultirende 
Aenderung  der  Blutmenge  zunächst  in  der  Niere  eine  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  Secretion  veranlassen  muss,  und  dass  nament- 
lich die  Anregung  der  Diurese  durch  kalte  Bäder  (s.  S.  76)  zu  einer 
Eindickung  des  Blutes  mit  relativer  Zunahme  der  Erythrocyten,  des 
Hämoglobingehaltes  und  des  speciflschen  Gewichtes  führen  muss.  Einen 
weiteren  Beweis  für  unsere  Auffassung  finden  wir  darin,  dass  wir  den- 
selben Vorgang  dort  beobachten,  wo  durch  hohe  Temperaturen  die 
Schweissabsonderung  angeregt  wird. 

Heisse  Bäder  oder  Dampfbäder  bewirken  zunächst  unter 
Zunahme  des  Wassergehaltes  im  Blute  eine  scheinbare  Ver- 
minderung der  fixen  Bestandtheile,  erhöhen  aber,  sobald 
reichliche  Schweisssecretion  erfolgt,  ebenfalls  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen,  das  Hämoglobin  und  das  specifische 
Gewicht.  So  sah  Grawitz^“)  in  der  Mehrzahl  seiner  Beobachtungen 
im  Schwitzbade  eine  allmälig  zunehmende  Concentration  des  Blutes, 
und  blieb  dieselbe  nach  Beendigung  des  Schwitzens  noch  einige  Zeit 
bestehen.  Tarchanoff  fand  unter  dem  Einflüsse  des  Schwitzens 
im  russischen  Dampf  bade  eine  Zunahme  des  Hämoglobins,  der  Erythro- 
cyten und  des  speciflschen  Gewichtes  des  Blutes.  Zu  demselben  Resul- 
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täte  kam  Sassetzky  welclier  überdiess  den  dix-ecten  Nachweis 
erbringen  konnte,  dass  der  Grad  der  Vermehrung  des  Hämoglobins 
von  der  Stärke  des  Schwitzens  abhängig  war.  Auch  Wick^)  beob- 
achtete nach  dem  heissen  Bade  eine  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes 
und  bezieht  diese  Erscheinung  auf  eine  Verarmung  des  Blutes  an 
Wasser.  H amm  er  schlag  sah  nach  Dampfbädern  unter  dem 
Einflüsse  des  Schwitzens  eine  Zunahme  des  specifischen  Gewichtes  des 
Blutes  und  bemerkt,  dass  diese  Veränderung  mit  jener  des  Hämoglobin- 
gehaltes ziemlich  parallel  geht. 

Nicht  alle  Forscher  kamen  jedoch  zu  übereinstimmenden  Ergeb- 
nissen; so  fand  Formanek^”®)  im  heissen  Bade  bei  zwei  Ver- 
suchen die  rothen  Blutzellen  um  eine  geringe  Grösse  vermehrt,  in 
einem  anderen  Versuche  vermindert,  dagegen  die  Menge  der  Leuko- 
cyten  durchgehends  um  nahezu  ein  Drittel  vermehrt.  Knöpfelmacher^®^ 
constatirte  nach  einem  Bade  von  40°  C.  und  20  Minuten  Dauer  einen 
gleichbleibenden  Hämoglobingehalt,  ein  Sinken  des  specifischen  Ge- 
wichtes und  eine  geringere  Menge  rother  und  weisser  Blutzellen  als 
vor  dem  Bade.  Dagegen  sah  derselbe  Forscher  12  Minuten  nach  einem 
Bade  von  42°  C.  und  20  Minuten  Dauer  während  reichlichen 
Schwitzens  eine  Zunahme  beider  Blutzellenarten  und  des  specifi- 
schen Gewichtes.  Fügen  wir  noch  bei,  dass  Leichtenstern  ^°®)  in 
6 Versuchen  4 Mal  ein  Steigen,  2 Mal  ein  Sinken  des  Hämoglobin- 
gehaltes wäln*end  des  Schwitzens  beobachtete,  während  LI.  Jon  es  ^°°) 
bei  Schweisssecretion  das  specifische  Gewicht  steigend,  Schmaltz^^°) 
dagegen  keine  Veränderung  fand,  so  müssen  wir  Wick^)  unbedingt 
Recht  geben,  wenn  er  darauf  hinweist,  dass  die  Befunde  abhängig 
sind  von  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  das  Blut  zur  Untersuchung  ent- 
nommen wird.  Während  oder  bald  nach  dem  heissen  Bade  ist  die 
Concentration  des  Blutes  ungeändert  oder  sogar  durch  Aufnahme  von 
Gewebsflüssigkeit  vermindeii,  ist  dagegen  die  Schweisssecretion  schon 
in  vollem  Gange,  so  ist  das  Blut  eingedickt.  Trotzdem  kann  aber  die 
ungleiche  Blutvertheilung  auch  jetzt  noch  zu  differenten  Resultaten 
führen  und  die  Stelle,  welcher  das  Blut  entnommen  wird,  momentan 
reicher  oder  ärmer  an  Erythrocyten  und  Leukocyten  sein.  Wir  glauben 
demnach,  dass  die  Untersuchungsergebnisse  von  Rovighi^°°),  Winter- 
nitz ^°^)  und  seinen  Schülern  durchaus  nicht  im  Widerspruche  stehen 
mit  der  von  GraAvitz°°)  u.  A.  gefundenen  Thatsache,  dass  kalte 
Bäder  die  Concentration  des  Blutes  erhöhen,  warme  Bäder  dagegen 
bis  zu  dem  Zeitpunkte  vermindern,  wo  durch  reichliche  Schweisssecre- 
tion eine  Eindickung  des  Blutes  erfolgt. 

Eine  directe  Vermehrung  der  zelligen  Gebilde  des  Blutes  nach 
thermischen  Einflüssen  scheint  Winternitz  selbst  anzuzweifeln,  und 
seine  geistreiche  Hypothese,  dass  präformirte,  irgendwo  im  Organismus 
angestaute  Zellen  in  die  Blutbahn  geschleudert  werden,  steht  durchaus 
nicht  im  Gegensätze  zu  der  von  Grawitz  u.  A.  gefundenen  Thatsache 
von  der  Verminderung  oder  Vermehrung  des  Wassergehaltes  im  Blute 
nach  thermischen  Eingriffen,  da  beide  Vorgänge  sehr  wohl  zu  gleicher 
Zeit  eintreten  können. 


Wirkung  differenter  Temperaturen  auf  die  Körperwärme. 
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5.  Die  physiologische  Wirkung  differenter  Temperaturen 
auf  die  EigenAvärme  des  Körpers. 

Es  kann  nach  den  vorangehenden  Mittheilungen  nicht  mehr  be- 
zweifelt werden,  dass  thermische  Einwirkungen  auf  die  Haut  einen 
mächtigen  Einfluss  auf  die  Blutvertheilung  im  Körper  ausüben.  Diese 
Thatsache  ist  aber  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  wir  aus  einer 
Reihe  von  Experimenten  wissen,  dass  die  Temperatur  der  Organe 
des  lebenden  menschlichen  oder  thierischen  Kör pers  vor- 
wiegend durch  die  Menge  und  den  Wärmegrad  des  den- 
selben zugeführten  Blutes  bestimmt  wird. 

Die  Versuche  von  Bro  wn-Sdquar  d u.  A.  haben  gezeigt, 
dass  die  Durchschneidung  des  Sympathicus  von  Hyperämie  und  Tem- 
peratursteigerung gefolgt  ist,  während  eine  Reizung  dieses  Nerven 
Anämie  und  Temperaturabfall  hervorruft.  Wolff^^^)  konnte  durch 
das  blosse  Erheben  eines  Armes  ein  Sinken  der  Wärme  in  der  Hohl- 
hand bewirken,  während  Zimmermann  Liebermeister 
und  Adae^^O  nach  Compression  der  Blutgefässe  einer  Extremität  einen 
sofortigen  Temperaturabfall  von  0,2  — 2,5®  C.  beobachteten.  Auch 
Pospischil  fand  nach  mechanischer  Verdx’ängung  des  Blutes  aus 
einem  Körpertheile  bei  gleichzeitiger  Behinderung  des  Zuflusses  eine 
Abnahme  der  Wärmeabgabe,  bis  zu  70,6  ®/o.  Das  Blut  führt  somit  den 
einzelnen  Körpertheilen  die  Wärme  zu,  welche  durch  die  Oxydations- 
vorgänge im  Organismus  erzeugt  wird,  wie  dies  durch  die  Versuche 
von  CI.  Bernard  Ludwig^^®)  und  Spiess  bestätigt  wird,  welche 
zeigen,  dass  das  dem  thätigen  Organe  entströmende  venöse  Blut  wärmer 
ist  als  das  zuströmende,  während  dagegen  das  Venenblut  an  der  Peri- 
pherie abgekühlt  wird  und  dort  kälter  ist  als  das  arterielle.  Wir  dürfen 
demnach  schliessen,  dass  auch  alle  hydropathischen  Pro- 
ceduren,  welche  eine  Steigerung  des  Blutgehaltes  hervor- 
rufen,  eine  Zunahme  und  jene,  welche  eine  Verminderung 
des  Blutgehaltes  bewirken,  eine  Abnahme  der  Tempera- 
tur des  betroffenen  Körpertheiles  zur  Folge  haben  müssen. 

Thatsächlich  lässt  sich  diese  Behauptung  durch  das  Experiment 
beweisen.  Winternitz  legte  einer  Versuchsperson  in  die  ge- 
schlossene Hohlhand  ein  Thermometer  und  umwickelte  die  ganze  Hand 
mit  einer  Flanellbinde;  hierauf  wurde  ein  zweites  Thermometer  in  die 
Achselhöhle  derselben  Seite  gebracht  und  ein  kalter  Umschlag  auf  den 
Oberarm  applicirt.  Nach  20  Minuten  war  die  Temperatur  der  Hohl- 
hand von  35,2  auf  34,5  ® C.  gesunken,  während  die  Achselhöhlen- 
temperatur um  ^/lo  gestiegen  war.  Die  Kälteapplication  hatte  die 
peripheren  Gefässe  zur  Contraction  gebracht  und  gleichzeitig  central 
eine  Stauungshyperämie  erzeugt,  so  dass  wir  das  Sinken  der  Temperatur 
in  der  Hohlhand  mit  dem  verminderten,  das  Steigen  in  der  Achsel- 
höhle mit  dem  vermehrten  Blutzuflusse  in  Zusammenhang  bringen 
müssen.  Zahlreiche  ähnliche  Versuche  führten  zu  demselben  Resultate; 
so  sah  Buch  ^^0  bei  örtlicher  Anwendung  mässiger  Kälte  in  der  Nach- 
barschaft der  Reizstelle  eine  collaterale  Hyperämie  und  Temperatur- 
steigerung, bei  Wärmeapplication  hingegen  collaterale  Anämie  und 
Sinken  der  Temperatur. 
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Auch  die  active  Congestioii,  welche  wir  als  Reaction  nach  Kälte- 
reizen eintreten  sehen,  ist  stets  von  einer  Steigerung  der  Temperatur 
des  congestionirten  Körpertheiles  begleitet.  Fleury^^o)  beobachtete  ; 
nach  Handbädern  von  -f-  15°  C.  und  30  Minuten  Dauer  ein  Sinken  der  ■ 
Handtemperatur  um  18,9  ° — 19,3  ° C.,  und  nach  einem  Handbade  von  j 
-)-  9 ° C.  war  die  Temperatur  schon  nach  15  Minuten  von  35,5  ° C.  auf  j 
12,6°  C.  gefallen.  ährend  aber  nach  den  wärmeren  Bädern  die  4 
Handtemperatur  erst  nach  längerer  Zeit  ihren  ursprünglichen  Werth  : 
erreichte,  wurde  nach  dem  kälteren  Bade  in  Folge  des  vermehrten  j 
Blutzuflusses,  der  Reaction,  schon  nach  53  Minuten  die  Anfangs-  i 
temperatur  um  1,4  ° C.  überschritten.  Wir  können  demnach  nicht 
zweifeln,  dass  thermische  Reize  durch  Erregung  der  Vasomotoren  den 
Blutgehalt  und  durch  diesen  die  Temperatur  der  Organe  beeinflussen, 
dagegen  müssen  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  diese  Erscheinungen 
nur  auf  physiologischer  Basis  beruhen,  oder  ob  eine  so  tiefe  Tem- 
peraturherabsetzung, wie  sie  z.  B.  Fleury  nach  Kälteapplication  beob- 
achtete, nicht  als  physikalische  Wirkung  zu  erklären  ist? 

Allerdings  kommt  bei  Kälte-  und  Wärmeapplication  auf  Körper- 
theile  des  menschlichen  oder  thierischen  Organismus  neben  der  Aenderung  | 
der  Blutverth eilung  auch  das  physikalische  Gesetz,  dass  der  Körper  > 
an  das  ihn  umgebende  Medium  so  lange  Wärme  abgibt  oder  von  dem- 
selben empfängt,  bis  ein  vollkommener  Temperaturausgleich  statt- 
gefunden hat.  zur  Geltung.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass 
bei  t h e !•  mi  s c h e n E i n w i i-  k u n g e n auf  die  Haut  der  Tem- 
peraturausgleich nie  so  vollkommen  eintritt,  als  er  nach 
rein  physikalischen  Gesetzen  erfolgen  sollte,  weil  die 
Temperatur  d e r H a u t in  e r s t e r L i n i e von  den  in  ihr  her r-  ' 
sehenden  Circulationsverhältnissen  abhängig  ist.  j 

Noch  weniger  werden  die  tiefer  liegenden  Organe  von  der  Aussen-  i 
temperatur  direct  beeinflusst,  denn  die  Haut  ist  ein  schlechter  Wärme-  I 
leiter,  und  der  Panniculus  adiposus  wirkt  nach  Untersuchungen  von 
Bergmann  und  Klug^^^)  als  eine  vorzügliche  Isolirschichte.  Auch 
die  Muskeln  sollen  nach  Adamkiewicz  die  Wärme  2 Mal 
schlechter  leiten  als  das  Wasser,  eine  Behauptung,  deren  Richtigkeit 
allerdings  von  RosenthaU^‘‘)  bezweifelt  wird.  Locher  konnte 
an  Leiclaen  selbst  nach  einer  2 — 6 Stunden  dauernden  Application  von 
Eisbeuteln  und  Kataplasmen  auf  die  Oberfläche  keine  Alteration  der 
Temperatur  im  Körperinnern  nach  weisen,  und  Ercolani  und  Valla  ^^°), 
welche  auf  die  Haut  von  Hunden  rothglühendes  Eisen,  siedendes  Wasser 
oder  Eis  brachten,  fanden  3 mm  unter  der  Haut  keine  Temperatur- 
veränderung. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  scheinen  mir  die  folgenden  Experi- 
mente, welche  als  Beleg  herangezogen  wurden,  dass  eine  Abkühlung 
oder  Erwärmung  innerer  Organe  auf  rein  physikalischem  Wege  mög- 
lich sei,  von  zweifelhafter  Beweiskraft.  Schnitze  hat  nach  einer 
Istündigen  Eisapplication  auf  die  Bauchwand  in  der  Tiefe  der  Bauch- 
höhle eine  Wärmeabnahme  von  0,7  ° C.  constatirt,  und  ebenso  konnte 
Esmarch^^®)  nach  lange  dauernder  Einwirkung  (bis  zu  11  Stunden) 
von  Eis  oder  nach  Irrigation  mit  kaltem  Brunnenwasser  ein  starkes 
Sinken  der  Temperatur  in  einer  Knochenhöhle  der  Tibia  beobachten. 
Schlikoff  führte  bei  zwei  Kranken,  an  welchen  die  Thoracocentese 
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voro-enommeii  worden  war,  ein  Thermometer  in  die  Pleurahöhle  so  ein, 
dass  das  Quecksilbergefäss  die  ßrustwand  berührte.  Hierauf  wurde 
von  Aussen  an  die  entsprechende  Stelle  eine  Eisblase  gelegt;  die  Tem- 
peratur sank  in  50  Minuten  von  38,52  auf  35,14"  C.  und  erreichte  erst 
Stunde  nach  Entfernung  der  Eislilase  wieder  37,40 " C.  Einen  ähn- 
lichen Versuch  machte  Winternitz"")  und  fand  bei  einem  Abstand 
von  2\2  cm  zwischen  Thoraxwand  und  Quecksilberreservoir  nach  bästün- 
dio-er  Kälteeinwirkung  eine  Temperaturherabsetzung  von  1,5  " C.  Der- 
seFbe  Forscher  konnte  durch  Auflegen  eines  mit  50grädigem  Wasser 
gefüllten  Kautschukbeutels  auf  den  Handrücken  die  Temperatur  der 
Hohlhand  in  40  Minuten  von  33,8 " auf  37,3 " C.  erhöhen.  Auch 
Chelmonski  beobachtete  nach  Application  von  Eis  oder  kaltem 
Wasser  auf  den  Rumpf  ein  Sinken  und  nach  Anwendung  heissen 
Wassers  ein  Steigen  der  Magentemperatur,  und  zwar  um  so  mehr  und 
um  so  rascher,  je  näher  die  Applicationsstelle  dem  Magen  war.  Trotz- 
dem glaubt  Chelmonski  im  Gregensatze  zu  Schlikoff,  dass  diese 
Wirkungen  mehr  physiologischen  als  physikalischen  Ursprunges  seien. 
Wir  müssen  uns  dieser  Anschauung  anschliessen,  denn,  wenn  auch  nacli 
einer  mehrere  Stunden  währenden  Application  von  Kälte  oder  Wärme 
ein  Temperaturausgleich  auf  physikalischem  Wege  zu  Stande  kommen 
mag,  so  scheint  doch  ein  solcher  Vorgang  bei  kürzer  dauernder  Ein- 
wirkung differenter  Temperaturen  ausgeschlossen.  Es  sind  vielmehr 
durch  Silex^®^)  Versuche  bekannt  geworden,  welche  beweisen,  dass 
die  physiologische  Wirkung  nicht  nur  neben  der  physikalischen  deut- 
lich hervortreten,  sondern  dass  dieselbe  unter  Umständen  in  einer  der 
physikalischen  Wirkung  entgegengesetzten  Richtung  erfolgen  und  letztere 
vollkommen  überwinden  kann.  Silex  bestimmte  auf  thermoelektrischem 
Wege,  wobei  mittelst  Spiegelgalvanometer  noch  Bruchtheile  von 
und  weniger  becjuem  abgelesen  werden  konnten,  die  Temperatur  der 
C'onjunctiva  von  Kaninchen,  Hunden  und  Menschen  unter  Einwirkung 
von  Kälte  und  Wärme;  das  Resultat  war  im  Grossen  und  Ganzen 
immer  dasselbe,  dass  Kälte  die  Temperatur  der  Conjunctiva  erhöhte, 
Wärme  hingegen  verminderte.  Wir  können  sonach  getrost  die  Be- 
hauptung aufstellen,  dass  das  physikalische  Leitungsver- 
mögen der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  bei  allen 
thermischen  Proceduren  eine  sehr  untergeordnete  Rolle 
spielt  und  dass  die  tiefer  liegenden  Organe  durch  die  Aussentemperatur 
direct  nicht  wesentlich  beeinflusst  werden. 

Ebenso  scheint  es  nicht  sichergestellt,  ob  die  Haut  durch  die 
isolirende  Fettschichte  des  Unterhautzellgewebes  hindurch  unmittelbar 
aus  der  Tiefe  eine  grössere  Wärmemenge  empfangen  kann,  wenn  auch 
die  Muskeln  nach  den  Untersuchungen  von  Helmholtz  und 
Dutrochet  eine  mächtige  Wärmequelle  sind,  und  aus  den  Experi- 
menten von  Gierse^"")  und  v.  Ziemssen^"^)  hervorgeht,  dass  die 
Haut  über  den  contrahirten  Muskeln  wärmer  ist  als  über  den  er- 
schlafften. Andererseits  kommen  aber  die  physikalischen  Gesetze  bei 
der  Einwirkung  verschiedener  Temperaturen  auf  den  lebenden  Orga- 
nismus insofern  zur  Geltung,  als  kleine  Körpertheile  mit  unverhält- 
nissmässig  grosser  Oberfläche,  wie  z.  B.  die  Finger  oder  die  Nase,  viel 
rascher  von  der  umgebenden  Temperatur  beeinflusst  werden,  als  grosse 
Körpertheile  mit  relativ  kleiner  Oberfläche,  weil  die  Grösse  der  Wärme- 
G lax  , Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  e 
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abgabe  eines  Körpers  von  dem  Verhältnisse  seiner  Oberfläche  zu  seinem 
Inhalte  abhängig  ist. 

Die  Abkühlung  oder  Erwärmung  kleiner  Körpertheile 
übt  nach  den  Untersuchungen  von  Fleury^^®)  u.  A.  keinen 
Einfluss  auf  die  Temperatur  des  Gesammtorganismus  aus; 
um  so  mächtiger  wirken  aber  differente  Temperaturen,  wenn 
sie  den  ganzen  Körper  oder  doch  einen  grossen  Theil  des- 
selben treffen. 

Die  Zeit,  in  welcher  man  glaubte,  dass  die  warmblütigen  Thiere 
unter  allen  Umständen  eine  constante  Körpertemperatur  besitzen,  liegt 
hinter  uns,  denn  wir  wissen  aus  zahbeichen  Untersuchungen,  dass  sich 
zwar  homoiotherme  Thiere  (Bergmann)  einer  grösseren  Accommo- 
dationsfähigkeit  an  die  wechselnden  Temperaturen  der  Umgebung  er- 
freuen als  die  kaltblütigen  oder  poikilothermen,  dass  aber  der  Mensch 
seine  Fähigkeit,  sehr  differente  Temperaturen  zu  ertragen,  neben  anderen 
später  zu  besprechenden  Einflüssen  seiner  Kleidung  verdankt.  S e n a t o r ^ ^ 
constatirte  bei  Entblössung  des  Körpers  in  Zimmertemperatur  ein 
beträchtliches  Sinken  der  Eigenwärme,  während  Winternitz bei 
Temperaturschwankungen  des  umgebenden  Mediums  bis  zu  30  C.  die 
Binnenwärme  innerhalb  der  Kleider  nur  in  den  engen  Grenzen  weniger 
Grade  veränderlich  fand.  Immerhin  beAvahrt  aber  der  Mensch  unter 
den  verschiedensten  Temperatureinflüssen  eine  gewisse  Constanz  der 
Körpertemperatur,  und  namentlich  war  es  schon  den  ältesten  Physio- 
logen bekannt,  dass  die  Körpertemperatur  der  Warmblüter  bedeutend 
höher  sein  kann  als  jene  des  umgebenden  Mediums. 

Diese  Erscheinung  der  Temperaturconstanz  des  menschlichen 
Körpers  bei  Avechselnden  Aussenbedingungen  wurde  in  verschiedener 
Weise  erklärt  und  bildete  bis  in  die  neueste  Zeit  den  Gegenstand  leb- 
hafter Controversen.  Hauptsächlich  sind  es  zwei  Ansichten,  welche 
ihre  energischen  Verfechter  fanden;  die  eine,  dass  die  Wärmeregulation 
von  der  Wärmeproduction  abhänge,  dass  also  mit  steigendem  Wärme- 
verluste auch  die  Wärmebildung  zunehme,  die  andere,  dass  mit  ge- 
änderter Aussentemperatur  die  Wärmeabgabe  des  Körpers  erhöht  oder 
vermindert  werde.  Die  erstere  Ansicht  Avurde  namentlich  von  Lieber- 
meister Pflüger  Samuel  Voit^'*‘°),  sowie  überhaupt 
vorAviegend  von  jenen  Forschern,  Avelche  in  der  Kälte  eine  vermehrte 
Sauerstoffaufnahrae  und  COg-Abgabe  beobachtet  hatten  (s.  S.  80),  ver- 
theidigt,  während  die  zweite  ältere,  schon  im  Jahre  1845  von  Berg- 
mann ^**'^)  vertretene  Anschauung,  dass  der  Wärmehaushalt  des  Körpers 
vorwiegend  auf  einer  Regulirung  der  Wärmeabgabe  beruhe,  ihre  Haupt- 
stützen in  Senator  ^36)^  141^^  RosenthaU^^),  Murri^^^) 

und  Speck '^■^)  fand. 

Ehe  wir  auf  diese  Streitfrage  des  Näheren  eingehen,  müssen  wir 
uns  mit  dem  Wärmehaushalt  im  lebenden  Organismus  etwas  ausführ- 
licher beschäftigen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der 
Mensch,  abgesehen  von  dem  Schutze,  welchen  ihm  die  Kleidung  und 
die  Heizung  seiner  Wohnräume  vor  einer  bedeutenden  Abkühlung  ge- 
währt, die  Constanz  seiner  Körpertemperatur  einem  bestimmten  Gleich- 
gewichte zwischen  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe  verdankt.  Die 
Zufuhr  verbrennlicher  Substanzen  in  der  Nahrung,  wie  Eiweiss,  Fett 
und  Kohlenhydrate,  bildet  die  Hauptwärmequelle,  und  deshalb  sehen 
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wir  auch,  dass  der  Mensch  in  kalten  Klimaten  ein  höheres  Nahrungs- 
bedürfniss  hat  und  namentlich  mehr  Fett  consumirt  als  unter  wärmeren 
Himmelsstrichen.  Ausserdem  kann  der  Organismus  Wärme  empfangen 
sowohl  durch  die  höhere  Temperatur  der  eingenommenen  Speisen  und 
Getränke  als  auch  von  einem  umgebenden  Medium,  dessen  Temperatur 
die  Eigenwärme  des  Körpers  übersteigt.  Die  Wärmeabgabe  erfolgt 
durch  Aufnahme  kühlerer  Ingesta  und  Abscheidung  der  wärmeren, 
sichtbaren  Excrete,  durch  die  Wasserverdunstung  an  der  Oberfläche  der 
Lunge  und  Haut,  durch  Wärmeleitung  und  Strahlung. 

Der  Wärmeverlust  durch  die  Erwärmung  der  Ingesta  und  durch 
die  Wasserverdunstung  von  der  Lungenoberfläche  beträgt  nach  Rosen- 
thal nur  der  Wärmeproduction,  und  es  bleiben  sonach  85  °/o 

für  die  Wasserverdunstung,  Leitung  und  Strahlung  der  Haut.  Diese 
variiren  wieder  je  nach  der  Temperatur,  dem  Feuchtigkeitsgehalt  und 
der  Bewegung  der  Atmosphäre. 

Viel  energischer  als  die  Luft,  entzieht  kaltes  Wasser  dem  Körper 
Wärme;  so  fand  Liebermeister  bei  seinen  calorimetrischen  Ver- 
suchen, dass  ein  gesunder  Mensch  in  einem  Bade  von  34*’  C.  und  15 
bis  25  Minuten  Dauer  beiläuflg  einen  Wärmeverlust  erleidet,  welcher 
dem  normalen  mittleren  Wärmeverluste  entspricht;  im  Bade  von  30®  C. 
beträgt  er  das  Doppelte , bei  25  ® C.  das  Dreifache  und  im  Bade  von 
20  ® C.  mehr  als  das  Fünffache.  Trotz  dieser  enormen  Wärmeverluste 
fand  Liebermeister  nicht  nur  keinen  Abfall  der  Temperatur  im 
Rectum  und  der  geschlossenen  Achselhöhle,  sondern  eine  geringfügige 
Steigerung;  und  selbst  dort,  wo  die  Wärmeentziehung  eine  excessive 
war,  erschien  die  Abnahme  der  Temperatur  im  Innern  des  Körpers  im 
Vergleiche  zur  Menge  der  entzogenen  Wärme  sehr  geringfügig.  Diese 
Untersuchungsresultate  im  Vereine  mit  der  Beobachtung,  dass  die  COg- 
Abgabe  im  kalten  Bade  eine  gesteigerte  ist,  führten  Liebermeister 
zu  der  üeberzeugung,  dass  der  jeweilige  Wärmeverlust  durch  eine  er- 
höhte Wärmeproduction  sofort  wieder  ersetzt  werde.  Durch  lange  Zeit 
war  diese  Ansicht  die  herrschende,  und  noch  im  Jahre  1880  schreibt 
Leichtenstern  ^):  „Es  ist  Liebermeister’s  Verdienst,  diese  An- 
nahme durch  Versuche  und  Rechnung  zur  unzweifelhaften  Thatsache 
erhoben  zu  haben.“ 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  alle  Experimente  auf- 
zählen, welche  angestellt  wurden,  um  die  Unhaltbarkeit  der  Lehre 
Liebermeister’s  und  seiner  Anhänger  zu  beweisen,  und  begnügen 
wir  uns,  die  wichtigsten  diesbezüglichen  Einwände  zu  erörtern.  Erstens 
haben  Senator^®®),  Winternitz  und  RosenthaU^^)  mit  Recht 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Temperatur  der  Körperoberfläche,  an  ver- 
schiedenen Stellen  gemessen,  eine  sehr  differente  ist,  und  dass  das  Steigen 
der  Achselhöhlen-  oder  Rectumtemperatur  kein  genügender  Beweis  für 
die  Zunahme  der  Gesammtkörperwärme  ist.  Erst  wenn  ein  Thermo- 
meter sehr  tief  in  den  Mastdarm  eingeführt  wird,  erreicht  dasselbe 
nach  Rosenthal  ein  Maximum  des  Steigens,  welches  dann  auch  bei 
tieferer  Einführung  ungeändert  bleibt.  Wirkt  auf  die  Körperoberfläche 
ein  Kältereiz  ein,  so  contrahiren  sich  die  Hautgefässe,  die  Blutzufuhr 
zu  den  tieferen  Theilen  wird  gesteigert,  und  diese  erhöht  daselbst  die 
Temperatur.  Sind  die  Vasomotoren  gelähmt,  wie  Tscheschichin 
an  Thieren,  welchen  er  das  Rückenmark  durchschnitten  hatte,  gezeigt 
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hat,  so  sinkt  die  Gesammttemperatur,  während  die  Unterschiede  zwischen 
der  Temperatur  des  Kernes  und  der  Oberfläche  geringer  werden  oder 
ganz  schwinden.  Taucht  man  ein  solches  Thier  in  kaltes  Wasser,  so 
sinkt  die  Körpertemperatur  viel  schneller  und  der  Wärmeverlust  ist 
viel  grösser  als  bei  einem  normalen  Thier.  Die  von  Liebermeister 
beobachtete  Temperaturzunahme  der  Achselhöhle  im  kalten  Bade  ist 
sonach  kein  Beweis  für  eine  allgemeine  Steigerung  der  Körperwärme 
und  eine  erhöhte  Wärmeproduction. 

Zweitens  haften  den  calorimetrischen  Messungen  des  Wärmever- 
lustes  im  Bade  so  grosse  Mängel  an,  dass  wir  aus  denselben  keine 
genügend  sichereren  Schlussfolgerungen  ziehen  können  (Winternitz), 
selbst  wenn  alle  möglichen  Cautelen  beobachtet  werden,  wie  in  den 
Versuchen  von  RembokU*”)  und  Murri^‘“).  Die  Fehlerquellen  liegen 
hauptsächlich  darin,  dass  wir  bei  Bestimmung  der  Calorien  (1  Calorie  = 
der  Wärmemenge,  welche  genügt,  um  die  Temperatur  von  1 kg  Wasser 
um  1 ® C.  zu  erhöhen),  welche  der  Körper  des  Badenden  an  das  Wasser 
abgegeben  hat,  also  um  welche  das  Badewasser  erwärmt  wurde, 
eine  Correctur  für  jene  Wäi’inequantitäten  einsetzen  müssen,  welche 
das  Wasser  in  derselben  Zeit  durch  Abkühlung  verloren  hat;  ferner 
darin,  dass  der  Kopf  des  Badenden  ausserhalb  des  Wassers  bleibt  und 
die  durch  die  Respiration  abgegebenen  Wärmemengen  nicht  direct  ge- 
messen werden  können.  Rechnet  man  hiezu  noch  die  Verschiedenheit 
der  Wannen,  die  Fehler  bei  der  Wägung  des  Wassers,  beim  Ablesen 
des  Thermometers  und  bei  der  Zeitbestimmung,  so  wird  es  klar,  dass 
die  calorimetrischen  Messungen  in  der  Form,  wie  sie  bisher  zur  Be- 
stimmung des  Wärmeverlustes  im  Bade  angestellt  wurden,  durchaus 
unverlässlichc  Resultate  ergeben  müssen.  Drittens  hat  Speck un- 
zweifelhaft dargethan,  dass  die  Kälte  an  und  für  sich  eine  Erhöhung 
der  Oxydationsvorgänge  nicht  bewirkt  und  dass  die  beobachtete  be- 
deutende Vermehrung  der  COg-Ausscheidung  im  kalten  Bade  nur  die 
Folge  willkürlicher  Muskelcontractionen  ist  (s.  S.  81). 

An  diese  Thatsachen,  welche  die  erhöhte  Wärmeproduction  in  der 
Kälte  zum  mindesten  sehr  zweifelhaft  erscheinen  lassen,  reiht  sich  eine 
grössere  Zahl  von  Versuchen  an,  welche  die  Wärmeretention  bei  Kälte- 
einwirkungen auf  die  Körperoberfläche  beweisen.  Namentlich  haben 
die  Experimente  von  Winternitz  und  PospischiU^*^)  den  Beweis 
erbracht,  dass  der  Grund  für  das  Steigen  der  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle nach  Kälteeinwirkung  auf  die  Körperfläche  in  einer  Verengerung 
der  Hautgefässe,  in  einer  Verdrängung  des  Blutes  nach  den  inneren 
Organen,  in  einer  verminderten  Wärmeabgabe  zu  suchen  ist.  Pospischil 
beobachtete  bei  thermischen  Einwirkungen,  Avelche  eine  Cutis  anserina 
zur  Folge  hatten,  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  um  44,5  ®/o, 
dagegen  konnte  er  durch  einen  mechanischen  Reiz,  welcher  die  Haut- 
gefässe erweiterte,  eine  Vermehrung  der  Wärmeabgabe  bis  zu  95 ''/o 
hervorrufen.  Um  diese  Verhältnisse  vollkommen  klar  zu  stellen,  hat 
Winternitz  den  Temperaturgang  bei  einer  Person  bestimmt  Avährend 
eines  Bades  von  16”  und  10  Minuten  Dauer  ohne  und  mit  einer 
mechanischen  Friction.  In  ersterem  Falle  war  die  Achselhöhlentem- 
peratur 5 Minuten  nach  dem  Bade  um  0,3  ” C.  höher  als  vor  der  Ab- 
kühlung, und  erst  nach  45  Minuten  sank  sie  auf  den  AnfangsAverth. 
Die  Rectumtemperatur  begann  10  Minuten  nach  Beendigung  des  Bades 
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! um  0,1  ^ zu  sinken,  erhielt  sich  durch  25  Minuten  auf  dieser  Stufe,  um 
j erst  Stunde  nach  der  Abkühlung  wieder  anzusteigen.  Im  zweiten 
Falle  dagegen,  wo  die  Hautgefässe  durch  die  Friction  ei-weitert  waren, 
zeigte  die  Achselhöhlentemperatur  kein  Ansteigen,  sondern  war  nach 
15  Minuten  um  0,2  ® C.  gesunken  und  sank  noch  Aveiter,  bis  nach 
einer  \2  Stunde  Avieder  ein  leichtes  Ansteigen  erfolgte.  Im  Mastdarme 
Avar  die  Temperatur  5 Minuten  nach  dem  Bade  um  0,8  ° C.  und  20  Mi- 
nuten nachher  um  0,6®  C.  gefallen.  Dieser  Temperaturabfall  bestand 
noch  30  Minuten  später,  AA^ährend  in  der  Achselhöhle  das  Thermo- 
meter schon  Avieder  zu  steigen  begann.  Winternitz  schliesst  aus 
diesen  Versuchen,  dass  in  dem  ersten  Bade  die  periphere 
Circulation  gehemmt,  die  Körperperipherie  tief  abgekühlt, 
die  W är m epro ductio n in  der  Muskelschicht  mächtig  ge- 
steigert, ein  Sinken  von  Achsel-  und  Rectumwärme  ver- 
hindert Avurde,  Avährend  in  dem  anderen  Bade  die  peri- 
pherische Circulation  gefördert,  die  Körperperipherie 
Aveniger  tief,  das  rückströmende  Blut  viel  tiefer  ab  ge- 
kühlt, die  Wärmeproductionssteigerung  in  der  M.uskel- 
schicht  verhindert,  Achsel-  und  Rectumtemperatur  zu 
tiefem  Abfall  gebracht  wurden. 

Ohne  Zweifel  zeigen  diese  Experimente,  dass  im  Organismus 
Einrichtungen  bestehen,  welche  durch  Regelung  der  Wärmeabgabe  die 
Temperaturconstanz  des  Körpers  zu  erhalten  streben,  sie  schliessen  aber 
nicht  aus,  dass  in  der  Kälte  auch  eine  erhöhte  Wärraeproduction  statt- 
finde. RosenthaP^O  hält  es  desshalb  für  unmöglich,  bis  jetzt  die 
Frage  vollständig  zu  entscheiden,  und  Zuntz  welcher  früher  ent- 
schieden auf  der  Seite  Liebermeister’s  stand,  gibt  jetzt  allerdings 
zu,  dass  die  Wärmeregulation  beim  Menschen  in  erster  Linie  durch  die 
Hautthätigkeit  vermittelt  werde,  glaubt  aber,  dass  dieselbe  niemals  aus- 
schliesslich auf  diesem  Wege  zu  Stande  komme.  Dagegen  hat  Speck 
den  Beweis  geführt,  dass  die  bei  äusserer  Abkühlung  trotz  Vermei- 
dung willkürlicher  BeAvegungen  beobachtete  unbedeutende  Steigerung 
der  Oxydationsvorgänge  als  Folge  unAvillkürlicher  Muskelcontractionen 
aufzufassen  ist.  Er  kommt  desshalb  zu  dem  Schlüsse:  „dass  die 
Regulirung  der  KörperAvärme  allein  durch  die  Aende- 
rungen in  der  W ärmeabgabe  bewerkstelligt  wird,  und  dass 
die  veränderte  Wä  rmeproduction  dazu  in  gar  keiner  Be- 
ziehung steht.“ 

Ohne  ZAveifel  i'ufen  niedere  Temperaturen,  mit  der  Körperoberfläche 
in  Berührung  gebracht,  immer  eine  erhöhte  Spannung  der  Muskulatur 
und  durch  diese  eine  Vermehrung  der  Wärmeproduction  hervor,  doch 
steht  dies  bestimmt  in  keinem  directen  Verhältnisse  zu  dem  Wärme- 
verluste des  Köi-pers  (Winternitz)  Wir  müssen  uns  sonach  zu 
der  Ansicht  Speck’s  bekennen,  „dass  die  Regulirung  der  Körper- 
Avärme allein  durch  die  Aenderungen  in  der  Wärmeabgabe 
beAverkstelligt  Avird.“ 

Werden  sehr  niedere  Wassertemperaturen  angewendet, 
oder  Avird  die  Badedauer  in  einem  mässig  kalten  Bade  auf 
längere  Zeit  ausgedehnt,  oder  wird  in  demselben  die  Wärme- 
i abgabe  von  der  Körperoberfläche  durch  einen  mechanischen 
Reiz  begünstigt,  so  sinkt  die  Temperatur  auch  im  Innern  des 
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Körpers,  und  es  unterliegt  sonach  keinem  Zweifel,  dass  wir 
durch  kalte  Bäder  die  Eigenwärme  herabsetzen  können. 

Wiek  beobachtete  während  einer  ganzen  Badeperiode  mit  Bädern 
von  31,0 — 34,9  C.  eine  Herabsetzung  der  Körpertemperatur,  und  zwar 
schien  das  Eigenwärmemittel  um  so  niedriger  zu  sein,  je  kühler  ge- 
badet wurde.  Die  geringeren  Morgentemperaturen  wurden  aber  durch 
eine  höhere  Abendtemperatur  compensirt,  so  dass  das  Tagesmittel  durch 
Bäder,  deren  Temperatur  allerdings  dem  Indifferenzpunkte  noch  ziem- 
lich nahe  lag,  nicht  wesentlich  alterirt  wurde.  Während  aber  unter 
Tags  die  Wärmeabgabe  erhöht  und  die  Wärmeproduction  keinesfalls 
gesteigert  war^  scheint  in  den  Abendstunden  eine  Zunahme  der  letzteren 
eingetreten  zu  sein  (Jürgens en’s  entfernte  Nachwirkung  der  Bäder). 

Excessiv  niedere  Temperaturen  setzen  nach  den  Untersuchungen 
von  Liebermeister  Jürgensen  u.  A.  die  Eigenwärme  auch 
bei  einer  verhältnissmässig  kurzen  Dauer  des  Bades,  namentlich  bei 
mageren  Personen,  bedeutend  herunter.  Jürgensen  fand  bei  Bädern 
von  10 — 11  C.  bei  einem  mageren  Menschen  in  25  Minuten  ein  Sinken 
der  Rectumtemperatur  um  1 " C.,  während  bei  einem  gut  genährten 
Individuum  ein  Bad  von  9 ® C.  in  derselben  Zeit  die  Temperatur  nur 
um  0,3  ° und  nach  mehreren  Bädern  beinahe  gar  nicht  mehr  herab- 
setzte. Auch  Bäder  von  excessiver  Dauer  können  selbst  bei  einer 
Temperatur  von  25 — 30 ®C.  die  Eigenwärme  wesentlich  herabmindern; 
so  sah  Kernig  in  11  Versuchen  bei  derartigen  Bädern  nach 
35  Minuten  die  Temperatur  der  Achselhöhle  im  Mittel  um  0,3”  C. 
sinken.  Kühle  Proceduren  in  Verbindung  mit  mechanischen  Reizen 
begünstigen,  wie  wir  bereits  aus  einem  Versuche  von  Winter nitz 
ersehen  haben,  die  Wärmeabgabe  noch  mehr.  Gritzay*^”)  sah  nach 
kalten  Abreibungen  von  15 — 10  ” C.  die  Temperatur  im  Mastdarm  um 
0,15”,  in  der  Axilla  um  0,18”,  auf  der  Bauchdecke  um  0,47”,  an  der 
Brustoberfläche  um  0,48  ”,  auf  der  vorderen  und  inneren  Oberfläche 
des  Oberschenkels  um  0,60  ” und  endlich  in  der  Gegend  des  Schulter- 
blattwinkels um  0,22”  C.  sinken;  zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Peit^””). 
Kühle  Douchen  setzen  nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  von 
Mogiliansky  *”),  Grschibo  wsky  Wyschegoro dsky  ®‘^),  Go- 
padze  und  Wazadze®”),  St atzke witsch®”)  u.  A.  die  Körper- 
temperatur bedeutend  herab. 

Wäre  die  Annahme  Liebernieister’s,  dass  in  der  Kälte  die 
Wärmeproduction  gesteigert  ist,  richtig,  so  müsste  bei  einer  Herab- 
setzung des  Wärmeverlustes  unter  die  Norm  in  einem  wärmeren  um- 
gebenden Medium  die  Production  vermindert  sein,  ln  der  That  schienen 
die  Versuche  Kernig’s  diese  Annahme  zu  bestätigen,  jedoch  nur  für 
Bäder,  deren  Temperatur  die  Indiffei'enzzone  (35,4 — 36,3”)  nicht  über- 
schritt; dagegen  ergaben  sowohl  Liebermeister’s  als  Kernig’s  Ex- 
perimente eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  und  eine  Zunahme 
der  Wärmeproduction  im  höher  temperirten  Bade.  Sowie  sich  der 
menschliche  und  thierische  Organismus  bei  einer  niederen  Aussen- 
temperatur  gegen  die  Abkühlung  durch  eine  Contraction  der  Haut- 
gefässe  zu  schützen  versucht,  ebenso  trachtet  er  sich  bei  einer  hohen 
Temperatur  des  umgebenden  Mediums  durch  ein  vermehrtes  Zuströmen 
von  Blut  nach  der  Peripherie  vor  einer  Steigerung  der  Eigenwärme 
zu  bewahren.  RosenthaU^^),  welcher  den  Einfluss  höherer  Tempe- 
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raturen  an  Kaninchen  studirte,  fand,  dass  sich  die  Thiere  zunächst  aus- 
streckten und  die  Beine  aus  einander  spreizten,  um  durch  eine  möglichst 
grosse  Hautoberfläche  die  Wärmeabgabe  zu  begünstigen.  Bei  Tempe- 
raturen von  32 — 34®  C.  stieg  die  Körperwärme  auf  41  — 42®  C.,  die 
Gefässe  der  Haut  erweiterten  sich  bedeutend,  die  Respiration  und  der 
Herzschlag  waren  sehr  beschleunigt.  Nach  dem  Versuche  sank  bei 
o-ewöhnlicher  Zimmertemperatur  die  Körperwärme  auf  36  ° C.  und  dar- 
unter, und  blieb  diese  Temperatur  tagelang  bestehen.  Wurden  die  Ver- 
suche durch  längere  Zeit  fortgesetzt,  so  blieb  die  Eigenwärme  constant 
auf  41 — 42®  C.,  und  die  Thiere  verloren  bedeutend  an  Körpergewicht. 

Nach  Experimenten  von  Delaroche^®^)  und  Berger  beruht 
die  Gewichtsabnahme  vorwiegend  auf  Wasserverdunstung , denn  ein 
Kaninchen  und  ein  mit  Wasser  gefülltes  poröses  Thongefäss  verloren 
in  einem  Ofen  hei  einer  Temperatur  von  60,5 — 87,5®  ungefähr  gleich 
viel  an  Gewicht  durch  Wasserverdunstung.  Offenbar  trägt,  wie  dies 
schon  von  Ackermann  und  RiegeP®'^)  behauptet  wurde,  die 
rasche  Athmung  zur  Wärmeabgabe  und  Wasserausscheidung  bei,  ob- 
wohl Lombard^“®)  und  Heidenhain  den  Einfluss  der  Respiration 
auf  die  Blutwärme  bestritten.  Jedenfalls  müssen  wir  für  das  Kaninchen, 
welches  von  der  Haut  beinahe  kein  Wasser  abgibt,  annehmen,  dass  die 
Verdunstung  an  der  Lungenoberfläche  eine  bedeutende  Rolle  spielt; 
beim  Menschen  dagegen  bildet  die  Schweisssecretion  das  Hauptmoment 
für  die  Abkühlung  des  Körpers,  und  desshalb  sehen  wir  auch,  dass  in 
trockener  Luft  viel  höhere  Temperaturen  als  in  feuchter  ertragen  werden, 
weil  in  ersterer  die  Wasserverdunstung  sehr  begünstigt  wird.  Wie 
sehr  die  Schweissbildung  die  Körpertemperatur  herabzusetzen  vermag, 
zeigt  eine  Beobachtung  von  Ellis^®'^),  welcher  bei  einer  Temperatur 
von  105®  F.  = 40,5®  C.  im  Schatten  das  Thermometer  auf  97  ® F.  = 
36  ® C.  sinken  sah,  wenn  er  dasselbe  an  seinen  Körper  anlegte. 

Im  Allgemeinen  können  wir  den  Satz  aufstellen,  dass 
Bäder,  deren  Temperatur  über  dem  Indifferenzpunkte  liegt, 
die  Eigenwärme  des  Körpers  erhöhen,  und  zwar  steigt  die- 
selbe parallel  zur  Badetemperatur  an. 

Wick^)  hat  eine  Reihe  von  Bädern  mit  täglich  steigender  Tem- 
peratur in  der  Dauer  von  ^2  Stunde  genommen  und  fand  bei  einer 


Badetemperatur 

ein  Steigen 

der  Eigenwärme 

somit  ein  Steigen  der  Eigen- 

von: 

m der  Achselhöhle  um: 

wärme  auf  0,1  Badetemperatur 
berechnet  um: 

36,4—37,0®  C. 

- 0,37 

0,06 

37,0—37.3  , 

- 0,50 

0,04 

37,3—38,2  , 

- 1,10 

0,06 

38,2—38,9  „ 

- 1,50 

0,06 

38,9—39,8  , 

- 2,30 

0,09 

39,8—40,0  , 

- 2,50 

0,10 

40,0-40,4  „ 

- 2,80 

0,08 

Die  Mastdarmtemperatur  steigt  gleichzeitig  mit  jener  der  Achsel- 
höhle und  wird  bei  längerer  Badedauer  die  Differenz  zwischen  beiden 
allmälig  geringer. 

Je  höher  die  Temperatur  des  Bades  ist,  desto  rascher 
tritt  die  Steigerung  der  Eigenwärme  ein,  doch  scheint  die- 
selbe in  heissen  Bädern  nie  die  Temperatur  des  Wassers  zu 
erreichen.  So  fand  Wiek  bei  einer  Badetemperatur  von  40,2  bis 
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40,4 **  C.  die  Mundfcemperatur  nach  10  Minuten,  bei  einer  Wasser- 
teinperatur  von  42,6  ” C.  schon  nach  5 Minuten  auf  39,8  ° C.  gestiegen. 
Baelz^^)  beobachtete  im  Bade  von  49  ” C.  nach  6^2  Minuten  ein  An- 
steigen der  Temperatur  unter  der  Zunge  bis  40,7  ° C.  und  erklärt  diese 
Steigerung  nicht  bloss  durch  Wärmestauung,  sondern  auch  durch  directe 
Wärmeaufnahme  in  den  Körper.  Diese  letztere  Annahme  scheint  jedoch 
nicht  ganz  richtig,  da  sonst  kaum  verständlich  wäre,  warum  der  Körper 
die  Wassertemperatur  nicht  erreicht.  Wiek  brachte  eine  Leiche,  deren 
mittlere  Temperatur  14"  C.  betrug,  in  ein  Bad,  dessen  Wärme  constant 
auf  40,6 " C.  erhalten  wurde ; selbst  nach  einem  Verweilen  der  Leiche 
im  Bade  während  6^2  Stunden  war  ihre  Temperatur  noch  tief  unter 
jener  des  Wassers.  Die  Erwärmung  des  todten,  56  k schweren  Körpers 
von  30,5 — 33"  C.  erfolgte  so  langsam,  dass  dieselbe  pro  Minute  nur 
um  0,015"  C.  fortschritt,  was  einer  Aufnahme  von  0,84  Calorien  gleich- 
kommt. Der  lebende  Körper  von  53  kg  gewinnt  aber  in  einem  Bade 
von  39,7 " C.  in  einer  Minute  4,40  Calorien,  somit  kämen  3,56  Calorien 
auf  Circulation  und  Wärmeproduction.  Ist  letztere  nicht  erhöht,  so 
wäre  sie  pro  Minute  = 1,33  Calorien,  und  es  blieben  sonach  für  die 
Circulation  noch  immer  4,40  — 2,17  = 2,23  Calorien.  Die  directe 
Erwärmung  ist  sonach  gewiss  von  geringer  Bedeutung,  und  selbst  wenn 
die  Wärmeproduction  in  einem  Bade  von  39,7"  C.  etwas  erhöht  sein 
sollte,  so  spielt  doch  die  Circulation,  ebenso  wie  im  kalten  Bade,  die 
grösste  Rolle.  Eine  geringe  Wärmemenge  wird  jedenfalls  durch  den 
Kopf,  welcher  sich  ausserhalb  des  Bades  befindet,  abgegeben ; die  Haupt- 
wärmeabgabe erfolgt  aber  ohne  Zweifel  durch  die  Schweissbildung, 
Avelche  ein  Ansteigen  der  Körpertemperatur  bis  zu  jener  des  umgeben- 
den Mediums  verhindert  (Wick^),  s.  S.  76). 

Einen  weiteren  Beleg  für  diese  Annahme  finde  ich  in  der  That- 
sache,  dass  in  heissen  Bädern,  welche  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut 
weniger  behindern,  Avie  dies  im  Sandbade  und  im  heissen  Luftbade 
der  Fall  ist,  die  Körpertemperatur  niemals  so  hoch  ansteigt  wie  im 
heissen  Wasser-  oder  Dampfbade. 

Nach  Frey  und  Heiligenthal steigt  die  Körpertemperatur 
im  Dampfraume  sehr  rapid  in  der  Axilla,  ziemlich  schnell  im  Rectum, 
wo  sie  sich  2 " C.  über  die  Norm  erhebt  und  später  von  der  Achsel- 
höhlentemperatur noch  um  1"  C.  überragt  wird.  Snamensky  fand 
nach  einem  Dampfbade  von  40 — 50"  C.  die  Axillartemperatur  40,4"  C., 
und  Fadeeff^®")  beobachtete  unter  der  Einwirkung  des  Dampfbades 
ein  Steigen  der  Rectaltemperatur  von  -f-  0,3 — 3 " C,  Nach  dem  heissen 
Bade  .steigt  die  Temperatur  rasch  um  weitere  0,1 — 0,2"  C.  an,  um 
binnen  ^2  — 2 Stunden  wieder  zur  Norm  zurückzukehren  (Baelz)^^). 

Heisse  Douchen  erhöhen  nach  Versuchen  von  Wy.schegorodsky 
Gopadze  und  Wazadze“")  ebenfalls  die  Körpertemperatur,  doch  in 
viel  geringerem  Grade,  als  dies  nach  heissen  Wasser-  und  Dampf- 
bädern der  Fall  ist. 

Die  Beobachtung  der  Eigenwärme  während  und  in  der  Folge 
durch  längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauches  warmer  und  heisser  Bäder 
ergibt  nach  Wiek  keinen  constanten  Befund;  nach  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wäre  sie  eher  erniedrigt  als  erhöht.  Nachdem  auch  kalte  Bäder, 
Avie  schon  einmal  erwähnt,  keinen  bleibenden  Einfluss  auf  die  Körper- 
temperatur ausüben,  so  kommt  Wiek  zu  der  Schlussfolgerung:  „Dass- 
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mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  die  Eigenwärme  auch 
durch  Badecuren  nicht  abgeändert,  sondern  in  fast  absoluter 
Weise  constant  erhalten  wird,  vorausgesetzt  natürlich,  dass 
es  sich  um  einen  normalen  Organismus  handelt.“ 


0.  Die  physiologische  AV  irkung  differenter  Temperaturen 

auf  die  Muskelkraft. 

Leichtenstern  sagt:  „Das  kurzdauernde  kalte  Bad  wirkt 
„belebend“,  erfrischend,  hat  ein  Gefühl  des  Wohlbehagens,  einen  ge- 
wissen Drang  zu  Muskelbewegungen,  eine  gewisse  Leichtigkeit  und 
Befriedigung  bei  Ausführung  derselben  zur  Folge.  Prolongirte  warme 
Bäder,  heisse  und  Dampfbäder  wirken  für  gewöhnlich  erschlaffend, 
ermüdend,  schlafmachend.“ 

Dieser  Ausspruch  L ei chten  stern’s  findet  seine  volle  Bestätigung 
in  den  folgenden  Untersuchungen.  Kostürin“*”)  beobachtete  im  russi- 

Fig.  37.  Fig.  38. 


Normale  Ei-mUdungscui-ve  der  Beuge-  Normale  Ermüdungscurve  der  Beugungs- 
muskelu  der  linken  Hand.  muskeln  der  rechten  Hand. 

sehen  Dampf  bade  bei  dex’selben  Person  ein  constantes  Sinken  der  Muskel- 
kraft mit  zunehmender  Temperatur,  und  auch  Godlewski  sah  eine 
Abnahme  der  Kraft  im  Dampf  bade,  während  Stellmac  howitsch^*’) 
bei  Einpackungen  in  kalte,  feuchte  Leintücher,  ohne  Einhüllung  in 
VVolldecken,  eine  Zunahme  der  Muskelkraft  von  2 — 18  kg  bemerkte. 
Alle  diese  und  ähnliche  Versuche  wurden  in  neuester  Zeit  durch  die 
exacten  Experirnente  von  Maggiora  und  Vinay^O  überholt,  indem 
dieselben  den  directen  Beweis  erbracht  haben,  dass  die  Muskelkraft 
durch  kalte  Proceduren  gesteigert,  durch  warme  herabgesetzt 
wird,  wenn  letztere  nicht  mit  einem  mechanischen  Reiz  coni- 
binirt  sind. 

Wir  haben  bereits  an  anderer  Stelle  (s.  S.  45)  auf  die  Experimente 
hingewiesen,  welche  von  Maggiora  und  Vinay  mit  Mosso’s  Ergo- 
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graphen  angestellt  wurden,  und  beschränken  uns  desshalb  darauf^ 
hier  einige  Tabellen  und  Curven  wiederzugeben,  welche  wir  den  werth- 
vollen Arbeiten  der  genannten  Autoren  (s.  Winternitz,  Blätter  für 
khnische  Hydrotherapie  1892,  Nr.  1,  1898,  Nr.  7,  und  1894,  Nr.  9) 
entnehmen. 


Fig.  39. 


Ermüdungscurve  derselben  Muskeln  nach  dem  kalten  Bade. 


Tabelle  V. 


Gewicht  3 kg.  Rhythmus  2".  Willkürliche  Muskelzusammenziehung. 


' 1 

1 

stunden 

■ 

Arbeitsbedingungen 

Linke  Hand 

Rechte  Hapd 

Hubhöhe 

in 

Summe  der 
geleisteten 
Arbeit 

kgm 

Hubhölie 

in 

Summe  der 
geleisteten 
Arbeit 

kgm 

7 Vm. 

normal 

1,457 

4,371 

id. 

— 

— 

1,713 

5,139 

■ 9,30  Vm. 

kaltes  Bad 

2,081 

8,043 

— 

— 

id. 

— 

— 

3,103 

9,309 

2 Nm. 

normal 

1,501 

4,503 

— 

— 

id. 

— 

— 

1,618 

4,854 

5,30  Nm. 

kaltes  Bad 

2,821 

8,463 

— 

— 

n 

id. 

— 

— 

3,042 

9,126 

Betrachten  wir  die  vorstehenden  Curven  und  Tabellen,  so  ergibt 
sich,  dass  die  Muskeln,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  40  bis 
50  Contractionen  ausführen  und  eine  mechanische  Arbeit  von  5 kgm 
leisten  können,  nach  einem  kalten  Bade  74  Contractionen  vollführen  und 
eine  Arbeit  von  9,126  kgm  bewältigen  können.  Das  warme  Bad  hin- 
gegen setzt  die  Leistungsfähigkeit  auf  8 — 10  Contractionen  mit  einer 
mechanischen  Arbeit  von  0,9—0,428  kgm  herab  (Fig.  40  und  41). 
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Tabelle  VI. 


Gewicht  3 kg.  Rhythmus  2".  Willkürliche  Muskelzusammenziehung. 


Stunden 

! 

1 

' Arbeitsbedingungen 

^ Linke  Hand 

Rechte  Hand 

1 

Hubhöhe 

m 

Summe  der 
geleisteten 
Arbeit 

kgm 

Hubhöhe 

m 

Summe  der 
geleisteten 
Arbeit 

kgm 

8 Vm. 

normal 

1,703 

5,109 



id. 

— 

1,750 

5,250 

10,38'  Vm. 

warmes  Bad  40  ®,  Dauer  6' 

0,.300 

0,900 

— 

— 

gleich  nachh. 

id. 

— 

— 

0,276 

0,828 

Anders  gestaltet  sich  das  Verhältniss,  wenn  zu  der  Wärmeappli- 
cation  ein  mechanischer  Reiz  hinzutritt,  da  Wärmeeinwirkungen 
mit  mechanischen  Eingriffen  verbun- 
den, wie  dies  bei  den  warmen  Douchen  Fig.  40.  Fig.  41. 
der  Fall  ist,  eine  deutliche  Steigerung 
der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  be- 
wirken, die  jedoch  stets  geringer  ist  als  jene,  I 

die  durch  kalte  oder  wechselwarme  Tempera- 
turen (schottische  Douchen)  erzielt  wird.  Feuchte 
Einpackungen  erhöhen  elDenfalls  die  Leistung 
der  Muskeln,  auch  wenn  dieselben  von  keinem 
kalten  Bade  gefolgt  sind. 


I: 


liu 


7.  Die  physiologische  Wirkung  differen- 
ter Temperaturen  auf  die  Respiration. 

Kältereize,  welche  den  Körper  plötzlich 
treffen , rufen  zunächst  durch  reflectorische 
Erregung  des  Athmungscentrums  eine  tiefe 
Inspiration  hervor,  welche  nach  einer  mit 
Glottisschluss  einhergehenden  Pause  von  einer  Fig-  ^o.  Ermüdungscurve  der 

1, 1 1 -iTi  - i-  pii'i  T^-  linken  Hand  nach  einem  Bade 

languauernden  Exspiration  gefolgt  ist.  Die  von  4ooc.  und  6 Minuten  Dauer. 

Athmungsfrequenz  wird  nach  R ö h r i g durch  Fig.  4i.  Ei-müdungscurve  der 

n u j.  • 1 I -1  1 n 1 , • 1 rechten  Hand  nach  emem  Bade 

alle  Hautreize  verlangsamt,  doch  deckt  sich  von  4noc.  und  «Minuten  Dauer. 

diese  Behauptung  durchaus  nicht  mit  den 

Forschungsergebnissen  anderer  Autoren,  welche  häufig  während  und 
nach  kalten  Bädern  eine  Zunahme  der  Athemzüge  beobachteten. 
Namentlich  konnte  Leichtenstern  bei  seinen  Versuchen  au  Kanin- 
chen nach  Kälteeinwirkung  häufig  eine  beträchtliche  Steigerung  der 
Respirationsfrequenz  constatiren.  Speck sah  im  kalten  Bade  die 
Athemzüge  an  Zahl  ab-,  an  Tiefe  zunehmen.  Kalte  Abreibungen  und 
Uebergiessungen  verlangsamen  nach  Gritzay®®)  und  Blagowe- 
tschensky in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Respiration,  während 
F eit nach  Abreibungen  eine  Zunahme  der  Tiefe  und  Frequenz  der 
Athmung  beobachtete.  Kalte  Douchen  wirken  auf  die  Respiration 
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veiiaugsamend  nach  Untersucliuugen  von  Grschibo wsky Wysche- 
goroclsky , Gopadze  und  Wazadze®*^),  beschleunigend  dagegen 
nach  den  Angaben  von  Statzkewits ch Alle  Forscher  stim- 
men aber  darin  überein,  dass  nach  längerer  Kälteeinwirkung 
die  Respirationsbewegungen  an  Tiefe  gewinnen,  und  dass 
die  Menge  der  geathmeten  Luft  zunimmt  (Speck ’■*),  Winter- 
nitz, Pospischil u.  A.)- 

Ob  die  Zunahme  der  Athemgrösse  im  kalten  Bade,  wie  Lieber- 
meister behauptet,  durch  die  vermehrte  COg-Production  veranlasst 
wh'd,  erscheint  nach  neueren  Untersuchungen  (s.  S.  81)  insofern  zweifel- 
haft, als  die  Kälte  an  und  für  sich  keine  wesentliche  Steigerung  des 
respiratorischen  Stoffwechsels  hervorruft. 

Auch  über  die  Wirkung  warmer  Bäder  auf  die  Respiration  sind 
die  Angaben  der  einzelnen  Forscher  different.  Wiek  fand  die  Athem- 
frequenz  bei  Bädern  von  39  ° C.  an  verlangsamt ; in  Bädern  von  42  bis 
44'’  C.  trat  ein  Gefühl  der  Beengung  und  des  Zusammenschnürens  in 
der  Gegend  des  Kehlkopfs  und  Zungenbeines  ein,  das  mit  dem  Heraus- 
heben des  Halses  aus  dem  Wasser  sofort  sistirte.  Nach  Topp^**)  hin- 
gegen wurde  das  Athnien  im  Bade  von  45 — 46 C.  eminent  frequent, 
und  auch  Baelz’^“)  fand  das  Athmen  beschleunigt.  Im  Dampf  bade 
sahen  Frey  und  Heiligenthal''®)  eine  geringe  Zunahme  der  Respi- 
rationsfrequenz, während  Kostürin'*®)  dieselbe  von  20  auf  36  steigen 
sah.  Ebenso  vermehren  nach  Beobachtungen  von  Grschibo  wsky  *®*), 
Wyschego rodsky ®‘‘),  Gopadze  und  Wazadze®®)  die  heissen 
Douchen  das  Athmen , während  B e r b 1 i n g e r ®®)  nach  schottischen 
Douchen  nur  eine  unbedeutende  Erhöhung  der  Respirationsfrequenz  sah. 

Die  vitale  Capacität  der  Lungen  verminderte  sich  im  russischen 
Dampf  bade  (Ko  stürin  *®),  Godlewsky  *®'’),  Frey  und  Heiligen- 
thaU®);  Winternitz  und  Pospischil  *'”)  sahen  bei  warmen  Voll- 
und  Sitzbädern  nur  unbedeutende  Aenderungen  des  Athemvolums  (s.  S.  83), 
und  Speck '^■‘)  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  warme  Bad  die 
Lungenventilati on  kaum  verän d er e,  aber  jedenfalls  nicht 
herab  setze.  Wiek*)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  diesen  Vorgängen 
die  Individualität  eine  Rolle  spielt. 

8.  Die  p h y s i 0 1 o g i s c h e W i r li  u n g d i f f e r e n t e r T e m e r a t u r e n 

auf  die  Secretionen. 

Nach  Versuchen,  welche  Koloman  Müller*'’^)  an  Thieren  an- 
stellte, kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  thermische  Reize,  auf 
die  Haut  applicirt,  einen  Einfluss  auf  die  Diurese  ausüben,  und  zwar 
ruft  Kälte  eine  Steigerung,  Wärme  eine  Verminderung  der  Harn- 
ausscheidung hervoi".  In  neuester  Zeit  wurden  jedoch  die  Unter- 
suchungsergebnisse Müller’s  von  Delezenne**'®)  bestritten,  indem 
dieser  nach  heftigen  Kältereizen,  wie  Eisbeutel,  Eiscompressen  und 
Güssen,  welche  er  auf  die  geschorene  Haut  von  Hunden  applicirte,  ein 
Sinken  der  Diurese  beobachtete.  Die  Differenz  zwischen  den  Resultaten, 
zu  welchen  die  beiden  genannten  Forscher  bei  ihren  Thierexperimenten 
kamen,  dürfte,  Avie  Avir  später  sehen  Averden,  hauiAtsächlich  dadurch 
begründet  sein,  dass  Delezenne  sehr  heftige  Kältereize  anwendete 
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und  die  Secretion  sofort  nach  EinAvirkung'  derselben  untersuchte,  Avährend 
Müller  den  Effect  massiger  Kältereize  nach  10 — 20  Minuten  beob- 
achtete. ^ ^ 

Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  des  Einflusses,  welchen  das 

Trinken  verschieden  temperirten  Wassers  auf  die  Diurese  ausübt  (s.  S.30), 
hervorc^ehoben,  dass  die  Harnausscheidung  kein  rein  secretorischer  Vor- 
o-ano-  ist,  sondern  dass  dieselbe  vielfach  vom  Blutdrucke  und  der  Strom- 
gescliwindigkeit  des  Blutes  abhängig  ist.  In  TJebereinstimmung  mit 
dieser  Behauptung  hat  Grrefberg  durch  Thierexperimente  den 
BeAveis  erbracht,  dass  die  Zunahme  der  Diurese  nach  thermi- 
schen Hautreizen  in  directem  Zusammenhänge  mit  einer  Blut- 
drucksteigerung steht. 

Grefberg  stellte  seine  Versuche  an  curarisirten  Hunden  an, 
welche  er  in  Bäder  von  40  ” C.  eintauchte.  Fast  in  allen  Fällen  trat 
eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  ein  Steigen  der  Harnabsonderung 
ein ; nur  einmal  bewirkte  das  Avarme  Bad  ein  Sinken  der  Diurese,  und 
in  diesem  einen  Falle  wurde  auch  eine  Erniedrigung  des  Blutdruckes 
beobachtet.  Aus  diesen  Experimenten  dürfen  wir  schliessen,  dass  in 
Mü  11  e r’s  Versuchen  offenbar  die  Kälteanwendung  eine  Steigerung 
und  die  Wärmeapplication  eine  Verminderung  des  Blutdruckes  zur  Folge 
hatte.  Andererseits  haben  Eckhard  Grützner  ^‘^®)undGärtner 
nach  intensiver  elektrischer  und  toxischer  Reizung  der  Gefässnerven- 
centren  ein  Sinken  der  Harnsecretion  trotz  Steigerung  des  Blutdruckes 
beobachtet,  weil  sich  die  Nierengefässe  derart  verengerten,  dass  die- 
selben einen  enormen  Widerstand  bildeten.  Eine  derartige  Wirkung 
hat  offenbar  Delezenne  durch  übermässige  Abkühlung  hei  seinen 
Experimenten  hervorgerufen. 

Vergleichen  wir  diese  durch  Thierversuche  gewonnenen  Resultate 
mit  den  Erfahrungen,  welche  an  Menschen  gemacht  wurden,  so  ergibt 
sich  eine  TJebereinstimmung  mit  den  Forschungsergebnissen  Müller’s, 
indem  nahezu  alle  Beobachter  nach  kalten  Bädern  ein 
und  nach  warmen  ein  Sinken  der  Diurese  beobachteten 

Homolle^*^®),  L.  Lehmann^®),  Merbach’^®®),  Rührig®®)  und 
viele  Andere  berichten  über  eine  Zunahme  der  Harnmengen  nach  dem 
kalten  Bade;  diese  Wahrnehmung  steht  aber  in  vollkommenem  Ein- 
klänge mit  der  von  uns  bereits  früher  hervorgehobenen  Thatsache,  dass 
kalte  Bäder  den  Blutdruck  steigern  (s.  S.  56).  Mit  zunehmender 
Temperatur  des  Bades  sinkt  die  Harnnienge;  so  fand  Wick^) 
bei  einer 

Wassertemperatur  und  Flüssigkeitsaufnahme  die  Harnmenge 
34 — 36"  C.  2260  ccm  1169  ccm 

38“  C.  2480  „ 970  , 

39,8-40,3“  C.  2900  , 950  „ 

und  bei  20  Dampfbädern  mit  heissen  Wasserbädern: 

2660  ccm  740  ccm 

Auch  Makowetz  ky^'^®)  sah  nach  russischen  Dampfbädern, 
Topp'^®),  Frey”^)  u.  A.  nach  heissen  Wasserbädern  eine  Verminde- 
rung der  Diurese.  Die  Abnahme  der  Harnausscheidung  geht  parallel 
mit  dem  von  Winternitz,  Schweinburg  und  Pollak  ’®),  Colombo  ®^) 
u.  A.  beobachteten  Sinken  des  Blutdruckes  im  Avarmen  Bade  (s.  S.  56). 
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Kehren  wir  zu  den  Erfahrungen  zurück,  welche  bei  Experimenten 
an  Thieren  gewonnen  wurden,  so  finden  wir  einerseits  die  Angabe 
Müll er’s dass  Kälte  die  Diurese  steigert,  Wärme  vermindert,  so- 
wie andererseits  die  Behauptung  Grefb erg’s  dass  die  Vermehrung 
der  Harnausscheidung  von  einer  Steigerung  des  Blutdrucks  abhängig 
ist,  durch  die  Beobachtung  am  Menschen  vollkommen  bestätigt.  Wir 
hätten  sonach  nur  den  scheinbaren  Widerspruch  zu  lösen,  dass  Grref- 
berg  bei  Anwendung  einer  Wassertemperatur  von  40®  C.  eine  Blut- 
drucksteigerung und  Erhöhung  der  Diurese  erzielte.  Wir  wissen  aber 
aus  Versuchen,  welche  Frey  und  Heiligenthan®)  angestellt  haben, 
dass  im  Beginne  eines  römisch-irischen  oder  eines  Dampfbades  eine 
kurz  dauernde  Steigerung  des  Blutdruckes  zu  Stande  kommen  kann,  und 
ebenso  ist  es  uns  bekannt,  dass  sehr  heisse  Bäder  zunächst  ein  Frost- 
gefühl und  eine  Contraction  der  Hautgefässe  hervorrufen.  Bedenken 
wir,  dass  Grefberg  seine  Versuchsthiere  rasch  in  Wasser  von  40®  C. 
tauchte,  und  dass  die  Blutdrucksteigerung  und  Erhöhung  der  Diurese 
nur  kurz  dauerten,  so  lassen  sich  diese  Experimente  ohne  Zwang  in 
den  Rahmen  der  früher  gegebenen  Erklärungen  einfügen. 

Mit  dem  Sinken  der  Harnsecretion  im  Dampfbade  oder  im  heissen 
Wasserbade  geht  eine  Steigerung  der  Schweissabsonderung  Hand 
in  Hand.  Die  Menge  des  producirten  Schweisses  lässt  sich  am  besten 
aus  dem  Gewichtsverluste  beurtheilen,  welchen  der  Körper  im  heissen 
Bade  erleidet;  so  fand  Tarchanoff^®®)  nach  einem  ständigen 
Aufenthalte  im  Dampfbade  ein  Sinken  des  Körpergewichts  um  140 
bis  580  g,  Kostürin ■'•'’)  sah  eine  Abnahme  von  537,3  g im  Mittel, 
während  Fadeeff  und  Grusdeff  in  25 — 30 Minuten  Gewichts- 
verluste von  mehr  als  1 kg  beobachteten.  Auch  Oertel®®)  sah 
im  Dampfbade  in  15 — 48  Minuten  ein  Sinken  des  Körpergewichts  um 
0,2 — 0,7kg,  und  v.  Hoesslin“*)  constatirte  noch  höhere  Werthe.  Heisse 
Wasserbäder  bedingen  ebenfalls  einen  Gewichtsverlust,  da  auch  in  diesen 
die  Schweisssecretion  bedeutend  vermehrt  ist  (Riess®),  s.  S.  46).  Wiek 
fand  im  Bade  von  40,1 — 40,6®  C.  mit  darauf  folgender  Wickelung 
durchschnittlich  einen  Gesammtverlust  von  1370  g,  und  zwar  wurden 
im  Bade  728  g,  in  der  Wickelung  642  g Körpergewicht  eingebüsst. 

Das  Schwitzen  im  Dampfbade  oder  im  heissen  Wasser- 
bade wird  vorwiegend  reflectorisch  durch  die  Einwirkung 
der  Wärme  auf  die  sensiblen  Hautnerven  hervorgerufen.  Nach 
Adamkiewicz  bewirken  schon  Temperaturen,  welche  6 — 8®  über 
der  Hauttemperatur  liegen,  eine  Diaphorese.  Kälte  vermag  den 
Schwitzreflex  nicht  auszulösen,  dagegen  gelang  es  Levy-Dorn 
bei  Katzen,  deren  Mastdarmtemperatur  künstlich  bis  auf  22  ®,  28  ®,  31  ®, 
33^2  ® herabgedrUckt  war,  durch  Erregung  der  Schwitzeentren  noch 
Schweisssecretion  hervorzurufen.  Wurde  die  Temperatur  brüsk  durch 
Baden  des  Thieres  in  Wasser  von  6®  C.  erniedrigt,  so  gelang  es  nicht 
mehr,  das  Schwitzen  central  zu  erregen. 

Inwiefern  thermische  Reize  auch  auf  andere  Secretionsvorgänge 
von  Einfluss  sind,  ist  bisher  nur  annäherungsweise  ermittelt  worden. 
Nach  Kolessinsky  welcher  die  Absonderung  der  Milch  nach 
dem  russischen  Dampfbade  bei  Ammen  untersuchte,  war  die  Milch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  vermehrt,  und  zwar  war  nicht  nur  die  Menge 
des  Wassers,  sondern  auch  der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  ge- 
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stiegen.  Die  Quantität  der  Milch  war  durch  die  Gewichtszunahme  des 
Kindes  nach  einer  Stillung  bestimmt  worden.  Ob  die  Zunahme  der 
Milchsecretion  im  Dampfbade  durch  eine  Erweiterung  der  Blutgefässe 
veranlasst  wird,  wie  man  aus  Experimenten  Röhrig’s  schliessen  könnte, 
muss  vorläufig  unentschieden  bleiben  (Heidenhain) 

Grus d eff will  nach  Dampfbädern  unter  dem  Einflüsse  des 
Schwitzens  eine  Zunahme  des  Magensaftes  und  seiner  Acidität 
beobachtet  haben,  doch  ist  diese  Behauptung  jedenfalls  mit  Vorsicht 
aufzunehmen,  da  bisher  alle  Versuche  ergeben  haben,  dass  die  von 
Aussen  an  den  Magen  herantretenden  Nerven  ohne  Einfluss  directer 
Art  auf  die  Absonderung  sind  (Heidenhain). 


I 9.  Die  physiologische  Wirkung  differenter  Temperaturen 

auf  den  Stoffwechsel. 

■ Nach  Allem,  was  wir  bisher  über  die  mächtige  Einwirkung  ther- 

; mischer  Reize  auf  die  verschiedenen  Lebensvorgänge  mitgetheilt  haben, 
! kann  es  wohl  kaum  mehr  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  der 
j Biochemismus  durch  differente  Temperaturen  Aenderungen  erfährt. 

Der  Einfluss  thermischer  Reize  auf  den  respiratorischen  Gas- 
i Wechsel  ist  schon  seit  langem  Gegenstand  eifrigster  Forschung  gewesen, 
und  haben  sich  in  jüngster  Zeit  namentlich  Speck'^‘‘),  Loewy^^’^), 
Winternitz  und  PospischiP^Q  um  die  Klärung  der  noch  strittigen 
Punkte  grosse  Verdienste  erworben.  Wir  werden  an  dieser  Stelle  den 
respiratorischen  Stoffumsatz  unter  der  Einwirkung  verschiedener  Tem- 
peraturen einer  eingehenderen  Besprechung  unterziehen , weil  dieser 
Gegenstand  nicht  nur  für  die  Hydrotherapie,  sondern  auch  für  die 
Klimatotherapie  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  und  wir  spätere  Wieder- 
holungen vermeiden  wollen. 

Werfen  wir  zunächst  einen  Blick  auf  die  ältesten  Arbeiten,  welche 
von  Crawford  *^®),  Lavoisier  und  S egu in  ^’^®)  herrühren,  so  finden 
wir,  dass  diese  Forscher  übereinstimmend  eine  Zunahme  des  Sauerstoff- 
verbrauches in  der  Kälte  constatirten.  Ebenso  konnte  Li e big  ^®®)  den 
Nachweis  erbringen,  dass  mit  einem  Wärmeverluste  des  Körpers  die 
Menge  des  eingeathmeten  Sauerstoffs  stieg.  Vierordt^^^)  fand  bei 
Versuchen,  welche  er  an  Menschen  anstellte,  dass  bei  zunehmender 
Wärme  der  umgebenden  Luft  (zwischen  +3  und  -f-24'’  C.)  eine  Ver- 
minderung der  Grösse  und  Zahl  der  Athembewegungen  bei  gleichzeitig 
sinkender  COg-Ausscheidung  stattfand.  Ganz  ähnlich  spricht  sich 
Lettelier^*^)  auf  Grundlage  seiner  Experimente  an  Vögeln,  Mäusen 
und  Meerschweinchen  aus.  Lehmann  ^®^)  fand  bei  Feldtauben,  Zeisigen 
und  Kaninchen  in  trockener  Luft  bei  höherer  Temperatur  eine  Abnahme 
der  COg- Ausscheidung.  Aus  diesen  älteren  Versuchen  über  den  respira- 
torischen Gaswechsel  wurde  im  Allgemeinen  die  Schlussfolgerung  ge- 
zogen,  dass  Wärme  den  Sauerstoffverbrauch  vermindere, 
Kälte  denselben  steigere,  und  dass  dementsprechend  auch 
die  Kohlensäureausscheidung  in  der  Wärme  sinke  und  in 
der  Kälte  zunehme.  Diese  Annahme  fand  eine  weitere  Bestätigung 
durch  BarraP®Q,  Regnault  und  Reiset  ^®^),  welche  durch  Be- 
stimmungen des  Kohlenstoffgehaltes  der  von  Menschen  aufgenommenen 
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Nahrung  zu  dem  Schlüsse  gelangten,  dass  der  Verbrauch  in  der  Kälte 
ein  grösserer  sei. 

Neuere  Experimente  führten  zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen,  doch 
ist  aus  mehreren  derselben  zu  ersehen,  dass  der  oben  aufgestellte 
Satz  von  der  Steigerung  des  respiratorischen  Gaswechsels 
in  der  Kälte  und  der  Abnahme  in  der  Wärme  keinesfalls 
für  alle  Fälle  gütig  ist,  sondern  dass  das  Verhalten  der 
Körpertemperatu  r bei  starker  Abkühlung  oder  Erwärmung 
für  den  Gaswechsel  nicht  gleichgiltig  ist. 

Sanders-Ezn  fand  hei  Kaninchen,  dass  bei  kurzer  Einwirkung- 
höherer  Temperaturen  (über  38"  C.)  weniger  Sauerstoff  verbraucht  und 
weniger  CO.2  ausgeschieden  wurde,  als  bei  Temperaturen  unter  8"  C. 
Wenn  dagegen  das  Thier  längere  Zeit  der  kalten  oder  warmen  Luft 
ausgesetzt  blieb,  so  dass  dessen  Körpertemperatur  eine  Aenderung  erlitt, 
so  kehrte  sich  das  Verhältniss  insoferne  um,  als  bei  Erwärmung  die 
Menge  des  respirirten  0 und  der  abgegebenen  Kohlensäure  zunahm, 
dagegen  bei  Abkühlung  des  Körpers  die  COg-Abgabe  sehr  tief  sank, 
die  0-Aufnahme  aber  nach  anfänglichem  Sinken  ebenfalls  eine  bedeu- 
tende Steigerung  erfuhr.  Speck  welcher  an  sich  selbst  experi- 
mentirte,  beobachtete,  wenn  er  sich  unmittelbar  vor  dem  Versuche  ent- 
kleidete und  nackt  blieb,  bei  einer  Lufttemperatur  von  20"  C.  keine 
Vermehrung  der  Kohlensäureabgabe,  tauchte  er  aber  die  Beine  bis  unter 
das  Knie  in  Wasser  von  16"  C.  oder  Hess  er  sich  kalt  waschen,  so 
stieg  die  Menge  der  ausgeathmeten  COg  unter  gleichzeitiger  Aufnahme 
eines  grösseren  Luftvolumens. 

Liebermeister  hat  sich  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen 
am  Menschen  mit  Bestimmtheit  für  eine  grössere  Kohlensäureproduction 
unter  Einwirkung  kalter  Luft  oder  kühler  Abwaschungen  und  Bäder 
ausgesprochen.  Unmittelbar  nach  dem  Bade  blieb  die  COg-Ausscheidung 
durch  einige  Zeit  erhöht,  sank  aber  dann  unter  die  Norm.  Zu  dem- 
selben Resultate  kam  Gildemeister Röhrig  und  Zuntz 
welche  an  aufgebundenen  und  tracheotomirten  Kaninchen  experimentirten 
und  nach  dem  Eintauchen  der  Thiere  in  kaltes  Wasser  eine  Zunahme, 
nach  warmen  Bädern  eine  Abnahme  des  Gaswechsels  beobachteten. 

Lehmann^**)  untersuchte  den  Einfluss  verschieden  temperirter 
Vollbäder  und  Sitzbäder  auf  die  CO«- Ausscheidung,  wobei  sich  ergab, 
dass  das  allgemeine  Bad  von  28"  C.  die  Kohlensäure  um  24,9  "/o,  das 
35"  warme  Sitzbad  die  Kohlensäure  um  26,8 "/o,  das  5,8"  warme  Sitz- 
bad die  Kohlensäure  um  44,8 "/o  vermehrte. 

Erler^"^)  fand  bei  Kaninchen  in  der  Kälte  ein  unerhebliches 
Ansteigen,  dann  beim  Sinken  der  Eigentemperatur  des  Thieres  einen 
beträchtlichen  Abfall  der  COg.  In  warmer  Luft  trat  bei  geringer 
Steigerung  der  Körpertemperatur  eine  Zunahme,  bei  weiterer  Steigerung 
(39,5"  C.)  eine  Abnahme  der  Kohlensäureproduction  ein.  Litten’"'^) 
konnte  bei  Meerschweinchen,  welche  sich  vorher  schon  6 — 8 Stunden 
in  einem  ventilirten  Kasten  bei  einer  Temperatur  von  36 — 37"  C.  be- 
fanden und  nahezu  das  Maximum  ihrer  Eigenwärme  erreicht  hatten, 
unter  Dyspnoe  und  häufigen  oberflächlichen  Athemzügen  eine  erheb- 
liche Verminderung  der  COg- Ausscheidung  beobachten. 

Colosanti  hat  an  Meerschweinchen  den  Nachweis  geliefert, 
dass  bei  einer  höheren  Tempei-atur  der  umgebenden  Luft  (18,8")  weniger 
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€0  o-eliefert  und  weniger  0 verbraucht  wird  als  bei  niederer  Tem- 
peratur (7,4®)-  Finkler  beobachtete  bei  einem  Sinken  der  Tem- 
peratur von  26,21®  C.  auf  3,64®  im  Mittel  eine  Zunahme  der  COg  um 
47®/'o  und  des  Sauerstoffes  um  66®/o. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Experimente  Pflüger’s 
welcher  bei  Säugethieren  den  Einfluss  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems auf  den  Stoffwechsel  durch  Curare  oder  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  beseitigte  und  nun  fand,  dass  der  respiratorische  Gas- 
austausch um  so  grösser  wurde,  je  höhere  Grade  die  durch  Bäder 
regulirte  Temperatur  der  Thiere  erreichte  (20 — 43®  C.  im  Rectum). 
Bm  unversehrtem  Nervensystem  war  hingegen  der  Gas  Wechsel  in  kühler 
Luft  gesteigert.  Nahm  aber  der  Körper  des  Kaninchens  eine  wesent- 
lich höhere  (39,8—42®  C.)  oder  auch  niederere  Temperatur  (20—30®  C.) 
an,  so  ergab  sich  dasselbe  Verhältniss  wie  bei  Curarevergiftung  oder 
Durchschneidung  des  Rückenmarks. 

Herzog  Karl  Theodor^®®)  konnte  an  einer  Katze,  welche 
durch  6 Monate  ganz  gleichmässig  gefüttert  wurde,  mit  Bestimmtheit 
; nachweisen,  dass  die  COg-Aussclieidung  und  0-Aufnahme  in  der  Kälte 
: zunahm. 

Sehr  umfassende  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  ver- 
I danken  wir  Voit^®'^),  welcher  unter  Berücksichtigung  aller  voran- 

; gehenden,  von  uns  citirten  Experimente  zu  folgenden  Schlussfolgerungen 
i gelangte:  „Aus  den  bis  jetzt  angeführten  Versuchen  an  Warmblütern 
I geht  als  Resultat  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  die 

j Warmblüter,  so  lange  sie  ihre  normale  Eigentemperatur  erhalten,  in 

der  Kälte  mehr,  in  der  Wärme  weniger  COg  liefern,  dass  sie  aber  bei 

Aenderung  ihrer  Körpertemperatur  sich  wie  die  Kaltblüter  verhalten, 
also  bei  Abkühlung  eine  geringere,  bei  Erwärmung  Anfangs  eine 
grössere,  zuletzt  aber  vor  dem  Tode  wieder  eine  kleinere  COg-Menge 
produciren.“ 

Mit  dieser  Erklärung  stehen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unter 
den  älteren  Forschern  nur  Senator’^®®)  und  L eh  mann  in  Wider- 
spruch. Ersterer,  welcher  bei  Hunden  auf  Wärmeentziehung  nur  eine 
sehr  geringe  COg-Steigerung  beobachtete,  gibt  zwar  zu,  dass  die  ver- 
mehrte COg-Ausscheidung  auf  einer  erhöhten  Kohlensäurebildung  beruhe, 
macht  aber  auf  die  zahlreicheren  und  tieferen  Athemzüge  in  der  Kälte 
und  auf  die  gesteigerte  Kreislaufgeschwindigkeit,  namentlich  in  den 
COg-reichen  Muskeln,  aufmerksam ; Letzterer  erklärt  die  Erhöhung  der 
Kohlensäureausfuhr  nicht  als  die  Folge  einer  gesteigerten  Verbrennung, 
sondern  als  Consequenz  einer  Vermehrung  des  Blutdruckes  und  einer 
innigeren  Mengung  der  Athemgase  durch  tiefere  Respirationen. 

Die  neuesten  Untersuchungen  von  Speck''*)  und  Loewy*'”) 
bestätigen  nun  thatsächlich , dass  Kälte  und  Wärme  an  und  für  sich 
die  Oxydationsvorgänge  im  Körper  kaum  beeinflussen,  und  dass  die  in 
den  früher  angeführten  älteren  Experimenten  gefundenen  Aenderungen 
der  0-Aufnahme  und  COg-Abgabe  zum  allergrössten  Theil  dem  Um- 
stande zuzuschreiben  sind,  dass  in  der  Kälte  entweder  willkürliche 
oder  auch  unwillkürliche  Muskelcontractionen  mit  ihren  Folgen  auf 
den  Stoffwechsel  stattfanden,  während  die  Wärme  namentlich  bei 
Thieren  behagliche  Ruhe  und  Schlaf  mit  Abspannung  der  Muskeln 
hervorrief. 

Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  ,1,  y 
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Die  gründlichen  und  umfassenden  Versuche  Speck’s  ergaben^ 
dass  jede  Bewegung  sofort  von  einer  Erhöhung  des  Gaswechsels  gefolgt 
ist,  und  ebenso  konnten  Winter nitz  und  PospischiH®^),  welchen 
wir  über  dieses  Thema  zahlreiche  Experimente  verdanken,  den  Nach- 
weis liefern,  dass  bei  möglichster  Immobilmachung  des  Körpers  der 
Gasaustausch  unter  die  Norm  sinkt,  während  z.  B.  das  Sitzen  im  Ver- 
gleiche zum  Liegen  bereits  eine  Muskelanstrengung  bildet,  bei  welcher 
die  COg-Ausscheidung  von  193  ccm  auf  218  ccm,  die  Sauerstoffabsorption 
von  283  ccm  auf  336  ccm  steigen  kann.  Speck,  welcher  bei  seinen  Ver- 
suchen über  den  Einfluss  kalter  Bäder  auf  den  Gaswechsel  soweit  als 
möglich  jede  Muskelaction  vermied,  kam  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
„Der  auf  die  Hautuerven  wirkende  Kältereiz  erregt  reflec- 
torisch  durch  das  Athemcentrum  die  Athemmuskeln  um  sa 
mehr  zu  erhöhter  Thätigkeit,  je  ungewohnter  der  Reiz  ist 
und  je  mehr  er  also  als  Kälte  empfunden  wird.  So  Avird  ein 
Anfangs  kräftiges,  später  mehr  und  mehr  abnehmendes  for- 
cirtes  Athmen  mit  seinen  unausbleiblichen  Wirkungen  auf 
COg- Ausscheidung  und  0-Aufnahme  erzeugt.  Weiter  ent- 
stehen in  der  Regel  einige  unbedeutende  reflectorische  Muskel- 
zusammenziehungen, das  Zittern,  Schaudern,  Muskelrigidität, 
welche  ihre  Wirkung  auf  die  Stoffwechselvorgänge  in  einer 
sehr  unerheblichen  Vermehrung  der  COo- Ausscheidung  und 
der  0-Aufnahme  kundgeben.  Diese  unerheblichen  und  Avahr- 
scheinlich  nicht  einmal  immer  eintretenden  Muskelzusammen- 
ziehungen überdauern  mit  ihrer  kaum  Avahrnehmbaren  Stoff- 
Avechselbeschleunigung  die  Dauer  des  Bades  und  machen  zu 
der  Zeit  etwa,  wo  die  durch  das  Bad  hervorgebrachte  mässige 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur  ihrem  Maximum  nahe 
kommt,  einer  geringen  Muskelerschlaffung  und  mit  ihr  einer 
sehr  Avenig  merklichen  Herabsetzung  der  Oxydationsvorgänge 
Platz.“ 

Diese  Versuchsergebnisse  Speck’s finden  in  den  Experimenten 
LoeAvy’s  eine  Avesentliche  Stütze.  Dieser  Forscher,  Avelcher  an 
16  verschiedenen  Individuen  von  21 — 65  Jahren  55  Versuchsreihen  an- 
stellte, fand  im  kalten  Bade  nur  26  Mal  eine  Steigerung  des  0-Ver- 
hrauches  und  der  COg-Ausscheidung;  20  Versuche  zeigten  Constanz„ 
9 sogar  Verminderung  des  GasAvechsels.  Unter  den  26  Fällen  gestei- 
gerten GasAvechsels  bestanden  13  Mal  sichtbare  Muskelspannungen  und 
Zittern,  während  in  den  übrigen  13  Fällen  die  erhöhte  Muskelthätigkeit 
nicht  auszuschliessen  Avar.  Bemerkenswerth  scheint  es  mir,  dass  auch 
Voit^®’^)  einmal  einen  Zweifel  aussprach,  ob  eine  erheblich  grössere 
Zersetzung  in  der  Kälte  stattflnde,  wenn  Muskelbewegungen  vermieden 
Averden. 

Die  Experimente  Speck’s  über  die  Wirkung  der  Wärme  auf  den 
respiratorischen  Gaswechsel  führten  zu  dem  Resultate,  „dass  warme 
Bäder  von  Körpertemperatur  oder  wenig  darüber  die  0-Auf- 
nahme und  COg-Ausscheidung  kaum  nennenswerth  verändern 
und  jedenfalls  nicht  herabsetzen,  sondern  dass  eher  anzu- 
nehmen ist,  dass  beide  ein  wenig  angeregt  werden,  und  dass 
diese  Anregung  noch  kurze  Zeit,  wie  auch  die  durch  das 
warme  Bad  erhöhte  Körpertemperatur  über  die  Badezeit  hin- 
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aus  auciauert,  ohne  dass  sie  eine  entsprechende  Vermehrung 
der  Lungen  Ventilation  veranlasst.“ 

Unter  Berücksichtigung  der  Untersuchungsergebnisse  von  bpeck 
und  Loewy  können  wir  den  alten,  auch  noch  in  neuester  Zeit  von 
HoesslinU  für  die  Beurtheilung  der  Einwirkung  hydropathischer  Pro- 
ceduren aufgestellten  Fundamentalsatz,  dass  Kälte  die  Oxydation  steigert, 
Wärme  herabsetzt,  so  lange  die  Körpertemperatur  unverändert  bleibt, 
nicht  in  seiner  ursprünglichen  Form  und  Bedeutung  aufrecht  erhalten, 

; da  Kälte  und  Wärme  an  und  für  sich  den  respiratorischen 

! Stoffaustausch  kaum  beeinflussen.  Dagegen  unterliegt  es 

keinem  Zweifel,  dass  die  hydropathischen  Proceduren  in 
Fol»e  der  Erregung  sensibler  Nerven  r eflectorisch  Muskel- 
contractionen  auslösen  und  hiedurch  den  Fettumsatz  be- 
schleunigen. 

Winternitz  und  Pospischil  fanden  im  Halbhade  von  20®R., 
welches  allmälig  auf  18®  R.  abgekühlt  wurde,  während  sich  die  Ver- 
suchsperson frottirte,  ein  Steigen  der  Kohlensäureausscheidung  von  258 
auf  647  ccm  und  der  0-Aufnahme  von  386  auf  963  ccm.  Gleich  nach 
dem  Bade  sank  die  COg-Ausscheidung  auf  260 — 235  ccm  und  die 
0-Absorption  bis  329  ccm.  Ein  fliessendes  Fussbad  von  8®  R.  und 
10  Minuten  Dauer  brachte,  wenn  die  Füsse  frottirt  wurden,  eine  Stei- 
gerung der  COg-Ausathmung  von  216  auf  1270  ccm  und  der  0-Auf- 
nahme  von  309  auf  1375  ccm  hervor;  wenn  hingegen  die  Füsse  nicht 
frottirt  wurden  und  das  Versuchsindividuum  keine  Muskelbewegungen 
machte,  so  steigerten  sich  die  COg-Mengen  nur  von  239  auf  817  ccm 
und  die  0-Mengen  von  394  auf  817  ccm.  Zu  beinahe  identischen 
Resultaten  fühi'ten  Hand-,  Arm-  und  Unterschenkelbäder  von  8®  R., 
bei  welchen  active  Muskelcontractionen  und  mechanische  Reize  mög- 
lichst vermieden  wurden.  Den  grössten  Einfluss  auf  die  Erhöhung  des 
respiratorischen  Gaswechsels  brachte  das  kalte  Sitzbad  hervor,  während 
Douchen  allein  oder  in  Verbindung  mit  einer  feuchten  Einpackung  nach 
einer  kurzdauernden  Steigerung  der  0-Aufnahme  und  COg-Abgabe  auf 
beiläufig  das  Doppelte,  später  ein  tiefes  Sinken  des  Gasaustausches  be- 
wirkten. So  betrug  während  8 Minuten  nach  einer  kalten  Douche  (8®  R.) 
das  COg-Quantum  pro  Minute  98  gegen  295  ccm  vor  der  Douche  und 
war  die  SauerstofiFabsorption  201  ccm  gegen  440  vorher.  Weniger  klare 
Resultate  lieferten  die  Versuche  mit  warmen  Voll-  und  Sitzbädern,  weil 
hier  offenbar  der  Uebergang  aus  dem  Bade  in  die  kühlere  Luft  eine 
Rolle  spielte.  Das  Eingiessen  des  33®  R.  warmen  Wassers  in  die  Wanne 
rief  im  Vollbade  eine  kurzdauernde  Erhöhung  des  Athemvolumens  her- 
vor und  ebenso  bei  Verlassen  der  Wanne  der  Uebergang  in  die  kühlere 
Luft,  aber  während  das  Halbbad  nachträglich  eine  Abnahme  der  COg- 
Ausscheidung  und  0-Absorption  bewii’kt  hatte,  blieb  das  warme  Bad 
ohne  Einfluss  auf  das  Athemvolumen.  Noch  geringer  war  die  Wirkung 
eines  Sitzbades  von  30"  R.  und  halbstündiger  Dauer,  da  die  0-Aufnahme 
fast  gleich  blieb,  die  COg-Ausscheidung  aber  sank,  während  bei  dem 
Verlassen  des  warmen  Mediums  wahrscheinlich  in  Folge  der  Einwirkung 
der  kälteren  Zimraerluft  der  Gaswechsel  stieg. 

Winternitz  und  Pospischil  kommen  auf  Grundlage  ihrer  Ver- 
suche zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Veränderungen  nach  thermischen 
Reizen  bei  möglichstem  Ausschlüsse  willkürlicher  Muskel- 
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actionen  auf  einem  reflectorisch  oder  durch  das  abgekühlte 
Blut  gesteigerten  Tonus  in  glatten  und  quergestreiften  Mus- 
keln beruhe,  und  dass  die  nach  Beendigung  der  Kälteeinwir- 
kungen gefundene  Verminderung  des  respiratorischen  Gas- 
wechsels durch  den  nach  dem  mächtigen  Contractionsreize 
eintretenden  Erschlaffungs-  und  Ermüdungszustand  der  ge- 
sammten  vegetativen  und  animalen  Muskulatur  hervorgerufen 
werde. 

Auch  der  Einfluss  thermischer  Reize  auf  den  Umsatz  der  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  wurde  schon  häufig  untersucht,  doch  be- 
schäftigten sich  die  meisten  Forscher  nur  mit  der  Wirkung  höherer 
Wärmegrade  auf  den  Eiweisszerfall,  während  über  den  Stickstoffwechsel 
bei  Anwendung  kalter  Bäder  verhältnissmässig  wenig  Experimente 
angestellt  wurden , die  überdiess  durchaus  nicht  alle  zu  demselben 
Resultate  führten.  So  sah  L.  Lehmann^®)  nach  dem  kalten  Wasser- 
bade eine  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung,  der  Harnsäure,  der 
Phosphorsäure  und  des  Kalkes,  Avährend  Liebermeister  und 
Gildemeister  nach  intensiveren  Wärmeentziehungen  bei  Thieren  und 
bei  Menschen  keine  Veränderung  der  Harnstoffquantitäten,  sondern  nur 
eine  Vermehrung  der  CO^-Production  beobachteten.  Auch  Senator 
fand  an  Hunden,  deren  Fleischnahrung  genau  regulirt  war,  nach  nieder 
temperirten  Bädern  keine  Veränderung  der  Harnstoffproduction , und 
Voit^'’’)  konnte  nach  flstündigem  Aufenthalte  seiner  Versuchs- 
person in  kühler  Luft  (bis  4®  C.)  keine  Zunahme  des  Harnstoffs,  also 
keinen  erhöhten  Eiweissverbrauch  nachweisen,  woraus  er  schloss,  dass 
Kälte  vielleicht  nur  einen  erhöhten  Umsatz  von  Fett  oder  von  stickstoff- 
freien Stoffen  verursache,  insoferne  die  Körpertemperatur  nicht  erniedrigt 
werde,  da  in  letzterem  Falle  wahrscheinlich  der  Ei weissver brauch  zu- 
gleich mit  dem  Fettzerfall  geringer  Averde. 

Diesen  negativen  Resultaten  stehen  aber  eine  Reihe  von  positiven 
gegenüber,  welche  in  neuerer  Zeit  durch  die  Untersuchungen  von 
D 0 m m e r , F o r m a n e k , F 1 a v a r d und  L d pi n e und 

Strasser  gewonnen  Avurden.  Dommer  stellte  seine  Versuche  an 

Hunden  an,  Avelche  er  in  kalte  Bäder  (10 — 12,5”  C.)  von  ^/2stündiger 
Dauer  brachte;  er  fand  eine  tägliche  Vei*mehrung  des  Eiweissumsatzes 
um  3 — 4 g,  ohne  dass  die  Körpertemperatur  durch  das  Bad  eine 
nennenswerthe  Aenderung  erfuhr.  Zu  demselben  Resultate  führten  die 
an  einem  hungernden  Hunde  angestellten  Experimente  von  Flavard 
und  Löpine.  Von  besonderer  Beweiskraft  sind  aber  die  Versuche 
Formanek’s  an  einem  Menschen,  Avelcher  sich  vor  dem  Gebrauche 
der  Bäder  durch  volle  14  Tage  im  Stickstoffgleichgewicht  befand.  Am 
15.  Tage  wurde  ein  Wannenbad  von  15”  C.  in  der  Dauer  einer  halben 
Stunde  gegeben,  in  der  späteren  Badeperiode  je  zwei  Bäder  (13 — 15”  C.) 
täglich  in  einer  Dauer  von  27 — 45  Minuten.  Nach  einem  kalten  Bade 
Avar  die  N-Ausscheidung  etwas  herabgesetzt,  dagegen  steigerten  je  zwei 
kalte  Bäder  an  drei  auf  einander  folgenden  Tagen  die  Stickstoffmengen 
merklich.  Die  Harnsäureausscheidung  ging  mit  der  N-Ausscheidung 
parallel.  Durch  diese  vollkommen  einwandfreien  Versuche  For- 
manek’s ist  der  Beweis  erbracht,  dass  kalte  Bäder,  sobald  sie 
dem  Körper  W ärme  entziehen  (die  Temperaturin  der  Mundhöhle  sank 
durchschnittlich  um  1,46”C.),  die  Stickstoffausscheidung  steigern. 
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Weitere  Belege  für  diese  Thatsachen  hat  Strasser®®^)  geliefert, 
indem  er  an  zwei  Versuchspersonen  den  Einfluss  einer  vollständigen 
Kaltwassercur  auf  die  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Harnsäure,  Ammoniak, 
Phosphate  und  Extractivstoffe  studirte.  Leider  sind  diese  Beobachtungen 
insoferne  nicht  ganz  einwandfrei,  als  einerseits  die  Personen,  an  welchen 
dieselben  angestellt  wurden,  in  ihrem  Nervensystem  nicht  intact  waren 
(in  einem  Falle  Neurasthenie,  in  dem  anderen  Lateralsclerose)  und 
andererseits  die  Vorperiode  von  3 Tagen  zur  Herstellung  des  Stickstoff- 
Gleichgewichts  nicht  genügend  lang  erscheint.  Der  erste  Patient  bekam 
um  9 Uhr  früh  eine  Abreibung  von  12”  R.,  um  ^/2l2  Uhr  Vormittags 
eine  kalte  Regendouche  mit  kräftiger  kalter  Fächerdouche  auf  den 
I ganzen  Körper  und  Nachmittags  ein  Halbhad  mit  20”  R.  und  Abkühlung 

; des  Wassers  bis  auf  18”  R.  Jeder  Procedur  folgte  ein  Spaziergang  bis 

I zu  völliger  Erwärmung.  Der  zweite  Kranke  erhielt  um  8 Uhr  früh 

j eine  Abreibung  von  12”  R.  bis  zur  Erwärmung,  um  12  Uhr  Mittags 

i einen  fliessenden  Rückenschlauch  von  12”  R.  durch  V2  Stunde  und 

j Nachmittags  um  4 Uhr  ein  Halbbad  von  22”  R.  mit  Abkühlung  auf 

i 20“  R.  Hierauf  wurde  bis  zum  Schwinden  des  Kältegefühls  Bewegung 

i gemacht.  In  beiden  Fällen  zeigte  sich  eine  ausgiebige  Steigerung  der 

j Stickstoffausscheidung  in  der  Badeperiode;  während  aber  in  dem  ersten 

Falle  die  grösste  Ausscheidung  am  zweiten  Tage  erfolgte  und  in  der 
Nachperiode  sofort  sank,  blieb  dieselbe  im  zweiten  Falle  in  den  drei 
Tagen  der  Nachperiode  nahezu  auf  der  Höhe  des  letzten  Badetages. 
Der  Koth-N  sank  in  beiden  Fällen  mit  der  Steigerung  des  Harn-N. 
Sowohl  die  Harnsäure-  als  auch  die  Ammoniak-  und  Phosphorsäure- 
ausscheidung erfuhren  eine  Zunahme,  während  die  Extractivstoffe  ver- 
mindert waren.  Strasser  fasst  das  Endresultat  seiner  Versuche  dahin 
zusammen,  dass  der  Stoffwechsel  unter  dem  Einflüsse  hydria- 
tischer Therapie  quantitativ  und  qualitativ  im  Sinne  einer 
vorwiegend  normalen  Thätigkeit  des  lebendigen  Organismus 
gesteigert  wurde. 

EinigeUntersuchungen  der  russischen  Aerzte  Gopadze,Wazadze®”) 
und  Statzkewitsch*^)  über  die  Wirkung  der  Douchen  führten  zu 
ähnlichen  Resultaten,  indem  alle  eine  Steigerung  des  N-Umsatzes  con- 
statirten.  Die  beiden  erstgenannten  Forscher  fanden,  dass  den  grössten 
Einfluss  die  schottische  Douche  (45—15”  C.),  dann  die  kalte  (15”  C.) 
und  schliesslich  die  warme  (40”  C.)  ausübte.  Statzkewitsch  erzielte 
mit  kalten  Douchen  (17 — 25”  C.)  in  vier  Fällen  eine  Steigerung  der 
Stickstoffassimilation  von  l,84”/o  im  Mittel. 

Mit  der  Wirkung  höherer  Temperaturen  auf  den  Bio- 
chemismus haben  sich  verhältnissmässig  viele  Forscher  beschäftigt, 
doch  wurden  auch  hier,  trotzdem  man  a priori  vermuthen  sollte,  dass  alle 
Badeproceduren , welche  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  herv-or- 
ruten,  auch  die  N- Ausscheidung  vermehren,  keine  übereinstimmenden 
Resultate  erzielt.  Während  in  den  Versuchen  von  Bartels^”^), 
Naunyn^”^),  Schleich^”“*),  Godlewsky ^””)  und  Ko stürin 
eine  Steigerung  des  Stoffaustausches  gefunden  wurde,  konnten  Koch  ^”®), 
Dapper^””),  Kaupp^”^)  und  Sim ano wsky keine  Zunahme  der 
Stickstoffausscheidung  nach  weisen,  und  Makowetzky^^”)  kam  nach 
Versuchen  an  vier  Studenten  sogar  zu  dem  Resultate,  dass  die  Assimi- 
lation der  N-haltigen  Nahrungsmittel  unter  dem  Einflüsse  des  Schwitz- 
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bades  vermindert  wurde.  Frey  und  Heilige  ntliaF^®)  sahen  unter 
Einwirkung  heisser  Luft  und  Dampfbäder  eine  Verminderung  der 
N- Ausfuhr  an  den  Badetagen  mit  nachfolgender  Vermehrung.  Auch 
Richter  fand  am  Tage  der  Temperaturerhöhung  keine  Veränderung, 
dagegen  in  den  zwei  folgenden  Tagen  eine  bedeutende  Steigerung  der 
StofPabgabe. 

In  neuester  Zeit  hat  die  Frage  nach  der  Wirkung  heisser  Bäder 
ein  besonderes  Interesse  dui’ch  die  Mittheilungen  von  Baelz"^^)  erlangt, 
wonach  in  Tokio  täglich  300,000 — 400,000  Bäder  von  beiläufig  45*’  C. 
genommen  werden,  ohne  dass  die  Badenden  hiedurch  in  ihrem  Befinden 
im  Geringsten  alterirt  würden.  Miura  und  Baelz  fanden  die  Harn- 
stolfmengen  nicht  vermehrt,  und  ebenso  konnte  Wick^)  wohl  nach 
warmen  (37,5®  C.),  aber  nie  nach  heissen  Bädern  eine  Erhöhung  der 
Harnstoflproduction  Avahrnehmen. 

Diesen  negativen  Versuchsresultaten  gegenüber  stehen  jene  von 
Topp’®)  und  Formanek“’^®),  Avelche  ihrer  exacten  Durchführung 
Avegen  eine  besondere  Beachtung  verdienen.  Beide  Forscher  kamen  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  heisse  Bäder  den  StickstofPumsatz  Avesentlich  er- 
höhen; Avährend  aber  Topp  nach  einem  heissen  Wannenbade  jedes  Mal 
höhere  Werthe  fand,  konnte  Formanek  nach  einem  heissen  Luft- 
und  Dani])fbad  keine  Avesentliche  Alteration  des  StickstofPumsatzes  be- 
obachten, wohl  aber  stieg,  Avenn  zAvei  solche  Bäder  an  zAvei  auf  einander 
folgenden  Tagen  genommen  Avurden,  der  N-Umsatz  am  zAveiten  Bade- 
tage, soAvie  am  nächstfolgenden  Normaltage.  Einen  Aveiteren  wichtigen 
Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  hat  Bornstein”)  geliefert,  Avelcher 
an  einem  normalen  Menschen  mit  guter  Verdauung  und  einer  Ernährung, 
die  den  Bedarf  vollkommen  deckte , nach  heissen  Bädern  eine  Ver- 
ringerung der  N-Ausscheidung  in  Harn  und  Koth,  dagegen  aber  eine 
so  bedeutende  N-Menge  im  ScliAveisse  fand,  dass  dieselbe  höchst  Avahr- 
scheinlich  mehr  als  die  Difierenz  beti’ug.  Diese  Entdeckung  ist  ge- 
eignet, die  Widersprüche  in  den  Untersuchungsergebnissen  der  anderen 
Forscher  zu  erklären  und  die  Ansicht  Wick’s,  dass  die  Individualität 
der  Versuchsperson  wahrscheinlich  eine  grosse  Rolle  spielt,  zu  bekräf- 
tigen. Wir  dürfen  demnach  aus  den  Experimenten  von  Topp,  For- 
manek und  Born  stein  Avohl  den  Schluss  ziehen,  dass  heisse 
Bäder  in  ihren  v e r s c li i e d e n e n A n av e n d u n g s f o r m e n , voraus- 
gesetzt, dass  die  Dauer  und  Intensität  der  durch  dieselben 
verursachten  Steigerung  der  Körpertemperatur  eine  be- 
deuten de  i’e  Avaj',  einen  grösseren  Stoffaustausch  zur  Folge 
haben. 

Das  KörpergeAvicht  zeigt  im  Verlaufe  einer  KaltAvasserkur 
öfters  eine  Avesentliche  Steigerung;  so  fand  Winter nitz  bei  2400  Cur- 
gästen  seiner  Anstalt  Avährend  und  nach  der  Wassercur  in  56®/o  eine 
Gewichtszunahme,  30®/o  hatten  einen  GeAAÜchtsverlust  erlitten,  und  bloss 
bei  14®/o  Avar  keine  Veränderung  des  GeAvichtes  eingetreten.  Auch  bei 
längerem  Gebrauche  heisser  Bäder  (39,5 — 40,2®  C.)  tritt  nach  Wiek’), 
trotz  anfänglichen  Sinkens  des  KörpergeAvichtes  um  500 — 850  g,  schon 
während  der  Cur  in  den  meisten  Fällen  ein  Steigen  desselben  ein,  so 
dass  scliliesslich  das  GeAAÜclit  um  50 — 600  g höher  ist  als  zu  Beginn; 
die  SchAA^ankung  beträgt  450 — 2000  g. 


Massenwirkung  des  Wassers  bei  äusserer  Anwendung. 
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B.  Die  pljysiologisclie  Wirkung  der  Masse  des  Wassers  bei 

äusserer  Amveiiduiig. 

Die  geringen  Aenclerungen,  welche  die  physiologischen  Vorgänge 
des  menschlichen  Organismus  im  thermisch-indifferenten  Bade  erleiden, 
lassen  schon  darauf  schliessen,  dass  die  Masse  des  Wassers  an  und 
für  sich  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  den  Badenden  ausübt. 

Wir  wissen,  dass  bei  einem  mittleren  Luftdrucke  von  760  mm  Hg 
das  GeAvicht,  welches  auf  dem  menschlichen  Körper  lastet,  wenn  wir 
die  Oberfläche  desselben  mit  1^2  qni  annehmen,  beiläuflg  15  000  kg 
beträgt.  Die  Druckzunahme  unter  einer  etwa  zwei  Fuss  betragenden 
Wassersäule  erreicht  nach  Haller  des  Atmosphärendruckes, 

iilso  beiläufig  900  kg,  somit  in  einem  gewöhnlichen  Bade,  dessen 
Wassersäule  meist  geringer  als  2 Fuss  ist,  entsprechend  weniger.  Be- 
denkt man,  dass  der  gesunde  Mensch  ohne  Weiteres  durch  mehrere 
Stunden  einen  Luftdruck  von  1350 — 1470  mm  (Loewy)^^'*)  ertragen 
kann,  so  dürfen  wir  der  Massenwirkung  des  Wassers  kaum  eine  grössere 
Bedeutung  beimessen,  und  scheint  es  mir  selbst  fraglich,  ob  das  Gefühl 
<Ier  Schwere  und  das  Bedürfniss,  tiefer  zu  athmen,  welches  sich  im 
Bade  öfters  einstellt,  mit  dem  Wasserdrücke  in  Zusammenhang  ge- 
bracht Averden  darf,  und  ob  die  Wirkung  auf  die  Respiration  im  kühlen 
Bade  nicht  bloss  reflectorisch  und  im  heissen  Bade  durch  das  Ein- 
athmen  des  Dampfes  hervorgebracht  wird.  Meiner  eigenen  Erfahrung 
nach  empfindet  man  selbst  in  sehr  salzhaltigem  Wasser,  wie  z.  B.  in 
der  Adria,  erst  bei  einer  Tiefe  von  etwa  2 m einen  erhöhten  Druck 
und  auch  hier  nur  im  Ohre. 


R e s u in  e. 

1.  Das  thermisch-indifferente  Bad  übt  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Körpertemperatur,  den  Puls  und 
den  Blutdru ck,  noch  auf  die  Respiration,  die  Muskelkraft 
oder  den  Stoff Avechsel  aus,  dennoch  ist  dasselbe  nicht 
unAArirksam,  denn  es  hält  eine  Reihe  von  Reizen,  av eiche 
den  Körper  bei  dem  gewöhnlichen  Aufenthalte  in  der  Luft 
treffen,  ab.  Auch  im  thermisch-indifferenten  Bade  findet 
eine  vermehrte  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  bei 
gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Diurese  und  Steigerung 
der  Chloride  im  Harne  statt. 

2.  Temperaturen,  Avelche  unter  oder  über  dem  thermi- 
schen Indifferenzpunkte  liegen,  üben  ebenso  wie  mecha- 
nische Reize  einen  Einfluss  aus  auf  a)  das  Nervensy ste m, 
b)  den  Tonus  der  Blutgefässe,  c)  das  Herz,  d)  den  Blut- 
druck und  die  Blutvertheilung,  e)  die  Körpertemperatur, 
f)  die  Muskelkraft,  g)  die  Respiration,  h)  die  Secretionen 
und  i)  den  StoffAvechsel. 

a)  Flüchtige  thermische  Reize  erhöhen  die  Sensibili- 
tät der  Haut,  länger  dauernde  Reize  stumpfen  das  Druck- 
und  Tastgefühl  ab  und  heben  schliesslich  die  Perception 
von  Schmerz  erregenden  Einflüssen  auf.  Temperaturen, 
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Avelche  allraälig  erhöht  werden,  üben  einen  weit  geringe- 
ren Reiz  aus,  als  die  plötzliche  Einwirkung  von  Kälte 
und  Wärme,  welche  namentlich  bei  raschem  Wechsel 
den  Temperatur-  und  Tastsinn  herahsetzen.  Thermische 
Reize  können  eine  allgemeine  Steigerung  der  Nerven- 
erregbarkeit (Dynamogenie)  oder  hei  shokartiger  Ein- 
wirkung eine  depressive  dynamische  Wirkung  hervor- 
bringen. 

b)  Die  vasomotorischen  Nerven  können  durch  ther- 
mische und  mechanische  Reize  soavoIiI  direct  als  auch 
von  den  verschiedensten  sensiblen  Nerven  aus  reflecto risch 
erregt  Averden.  Ein  oberflächlicher,  kurz  dauernder 
Kältereiz  ruft  Verengerung  mit  nachfolgender  activer 
ErAveiterung  der  Blutgefässe  in  der  Haut  hervor  (active- 
Congestion).  Länger  andauernde  KälteeinAvirkung  lähmt 
durch  Ueberreiz  die  Yasoconstrictoren  und  führt  zur  Stase- 
(passive  Congestion).  Hohe  Temperaturen  erzeugen  nach 
flüchtiger  Verengerung  eine  Erschlaffung  der  Hautgefässo 
mit  Verminderung  ihres  Tonus.  Thermische  Reize  beein- 
flussen auch  die  tiefer  liegenden  Grefässe,  doch  erfolgt 
hier  die  Wirkung  langsamer,  dauert  länger  an  und  Avird 
nicht  leicht  zum  Ueberreiz. 

c)  Allgemeine  Kälte appli cation  erhöht  die  Gefäss- 
spannung  und  verlangsamt,  nach  kurz  dauernder  primärer  . 
Steigerung,  die  Schlagfolge  des  Herzens;  Wärmeapplica- 
tion  erschlafft  hingegen  die  Gefässe  und  erhöht  die  Puls- 
frequenz. Die  directe  Einwirkung  thermischer  Reize  auf 
das  Herz  steigert  den  Tonus  des  Herzmuskels. 

d)  Kalte  Bäder  steigern  den  Blutdruck , warme  setzen 

ihn  herab,  und  zAvar  hält  nach  ersteren  die  Blutdruck- 
steigerung auch  dann  noch  an,  Avenn  bereits  eine  conse- 
cutive  Erweiterung  der  Blutgefässe  eingetreten  ist.  Die 
Aenderungen  des  Blutdruckes  nach  thermischen  Reizen 
erfolgen  nicht  in  allen  Gefässen  im  selben  Sinne,  da  nach 
drucksteigernder  reflectorischer  Erregung  meist  ein  Theil 
der  Gefässe  verengt,  ein  anderer  erweitert  wird,  so  dass-  ! 
Avir  in  der  Lage  sind,  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  ; 
Blutvertheilung  auszuüben,  und  namentlich  die  inneren  « 
Organe  durch  Hautreize  von  ihrem  Blutreichthume  ent-  « 
lasten  können  (c ut an eRevulsion).  j 

Die  Veränderungen  der  Blutvertheilung  nach  thermi-  1 
sehen  Reizen  führen  auch  zu  Aenderungen  der  Blut-  ^ 
Zusammensetzung  in  einzelnen  Körperpartien.  Allgemeine  f- 
Kälteapp lication  vermindert  den  Wassergehalt  des  Blutes^  i 
und  Wärmeapplication  erhöht  denselben  bis  zu  dem  Mo-  j 
mente,  wo  durch  vermehrte  Sch weisssecretion  eine  ge- 
steigerte Wasser  ausscheidung  erfolgt. 

e)  Die  Temperatur  der  Organe  des  lebenden  mensch- 
lichen oder  thierischen  Körpers  wird  vorwiegend  von  der 
Menge  und  dem  Wärmegrad  des  demselben  zu  geführten 
Blutes  bestimmt  und  ist  nur  in  geringem  Masse  von  dem 
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physikalischen  Leitungsvermögen  der  Haut  und  des  Untei- 
hautzellgewebes  abhängig.  Die  Abkühlung  oder  Erwär- 
muno-  kleiner  Körpertheile  übt  keinen  Einfluss  auf  die 
Temperatur  des  Gesammtorganismus  aus,  um  so  mächtiger 
-wirken  aber  differente  Temperaturen,  wenn  sie  den  ganzen 
Körper  oder  doch  einen  grossen  Theil  desselben  treffen. 

Die  Temperaturconstanz  der  homoi othermen  Thiere 
beruht  im  Allgemeinen  auf  dem  Gleichgewichte  zwischen 
' Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe,  dagegen  erfolgt  die 
Wärmeregulirung  bei  vorübergehender  Einwirkung  diffe- 
renter Temperaturen  nicht  durch  Aenderungen  in  der 
Wärmeproduction,  sondern  durch  Aenderungen  in  der 
Wärmeabgabe. 

Werden  sehr  niedere  Wassertemperaturen  an  gewendet, 
oder  wird  die  Badedauer  in  einem  mässig  kalten  Bade 
auf  längere  Zeit  ausgedehnt,  oder  wird  in  demselben  die 
Wärmeabgabe  durch  einen  mechanischen  Reiz  begünstigt, 
so  sinkt  die  Eigenwärme  des  Körpers.  Bäder,  deren  Tem- 
peratur über  dem  Indifferenz  punkte  liegt,  erhöhen  die 
Körpertemperatur,  und  zwar  steigt  dieselbe  parallel  zur 
Badetemperatur  an. 

Die  Eigenwärme  wird  im  Verlaufe  einer  Badecur  nicht 
wesentlich  alterirt,  sondern  in  fast  absoluter  Weise  constant 
erhalten,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  einen  normalen 
! Organismus  handelt. 

• f)  Die  Muskelkraft  wird  durch  kalte  Proceduren  ge- 

( steigert,  durch  warme  herabgesetzt,  wenn  letztere  nicht  mit 
I einem  mechanischen  Reiz  combinirt  sind. 

j g)  Bei  längerer  Kälteeinwirkung  gewinnen  die  Respira- 

I tionsbewegungen  an  Tiefe,  und  die  Menge  der  geathmeten 
I Luft  nimmt  zu;  das  warme  Bad  verändert  die  Lungenventi- 
I lation  kaum  und  setzt  dieselbe  jedenfalls  nicht  herab. 

h)  Die  Harnsecretion  steigt  nach  thermischen  Reizen, 

■ insoferne  durch  dieselben  der  Blutdruck  erhöht  wird;  in  der 
I Regel  ruft  Kälte  eine  Vermehrung  des  Blutdruckes  und  der 
I Diurese  hervor,  Wärme  ein  Sinken. 

Das  Schwitzen  im  heissen  Wasser-  oder  Dampfbade 
! wird  vorwiegend  reflectorisch  durch  die  Einwirkung  der 
! Wärme  auf  die  sensiblen  Hautnerven  hervorgerufen;  Kälte 
I vermag  den  Schwitzreflex  nicht  auszulösen. 

; i)  Kälte  und  Wärme  beeinflussen  an  und  für  sich  kaum 

1 den  respiratorischen  Gasaustausch,  dagegen  lösen  die  hydro- 
pathischen  Proceduren  reflectorisch  Muskelcontractionen 
aus  und  beschleunigen  hiedurch  den  Fettumsatz. 

Kalte  Bäder  steigern,  sobald  sie  dem  Körper  Wärme 
entziehen,  den  Stickstoffumsatz,  und  ebenso  verursach en 
warme  Bäder,  wenn  sie  eine  bedeutendere  und  länger  dauernde 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  zur  Folge  hatten,  eine  ge- 
ringe Steigerung  des  N-Wechsels. 

3.  Die  physiologische  Wirkung  der  Masse  des  Wassers 
im  Bade  ist  von  untergeordneter  Bedeutung. 
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IV.  Die  therapeutische  Wirkung  des  Wassers  h)  hei  äusserer 

Anwendung. 

Schon  in  den  Veden  des  Susrotas  wird  des  Wassers  als  Heil- 
mittel gedacht,  und  bei  Indern  und  Aegyptern  bildeten  Bäder  und 
Waschungen  in  Verbindung  mit  religiösen  üebungen  einen  wichtigen 
Bestandtheil  der  Volksmedicin , welche  damals  in  dem  Glauben  an 
übernatürliche  Wirkungen  wurzelte , was  uns  kaum  in  Staunen  ver- 
setzen kann,  wenn  wir  sehen,  wie  auch  heute  noch  das  Volk,  und 
selbst  der  P.  T.  hohe  Adel,  zum  heiligen  Wasser  von  Lourdes  strömt 
und  dasselbe  nicht  nur  als  Heilmittel,  sondern  im  Sinne  der  modernen 
Medicin  auch  als  Desinfectionsmittel  preist.  Glücklicher  Weise  gab  es 
aber  zu  allen  Zeiten  auch  klare  Köpfe,  und  so  war  im  grauen  Alter- 
thum der  Klarsten  einer  Hipp  ok  rat  es  (454  v.  dir.),  zu  welchem  wir 
in  Ehrfurcht  auf  blicken,  wenn  wir  sehen,  wie  dieser  Mann  so  Vieles 
wusste,  was  2000  Jahre  nach  ihm  und  auch  später  oft  als  neue  Ent- 
deckung gepriesen  Avurde.  Nach  den  Mittheilungen  von  S.  Plohn^^'9, 
dessen  erschöpfender  Darstellung  der  Geschichte  der  Hydrotherapie  Avir 
nachfolgende  Daten  entnehmen,  sprach  Hippokrates  zuerst  die  Be- 
hauptung aus,  dass  kaltes  Wasser  Avärme,  warmes  kühle,  und  ebenso 
war  ihm  die  Schlaf  erzeugende  Wirkung  Avarmer  Begiessungen  und 
der  Einfluss  kalter  Begiessungen  bei  Ohnmacht  wohlbekannt.  Auch 
die  Temperaturerhöhung  als  Symptom  des  Fiebers  Avar  ihm  nicht  ent- 
gangen, und  er  emiifahl  gegen  dieselbe  den  Gebrauch  kalten  Wassers. 

In  Rom  Avar  es  A s k 1 e jii a d e s von  P r u s a , mit  dem  Beinamen 
Fsychrolutes  (gest.  59  v.  Chr.),  Avelcher  den  hohen  Werth  des  Bades, 
der  Abreibungen,  des  Sturz-  und  Regenbades  hervorhob,  und  ebenso 
finden  Avir,  dass  später  Celsus  und  Galenus  die  Bedeutung  des  Wassers 
in  der  Therapie  verschiedener  Krankheiten  nicht  unterschätzten. 

Mit  dem  Niedergange  der  antiken  Cultur  schwindet  auch  der 
Gebrauch  des  kalten  Wassers  als  Heilmittel  immer  mehr  und  mehr, 
und  haben  Avir  aus  jener  Zeit  nur  zweier  hervorragender  Männer, 
Alexanders  von  Tralles  (525 — 605  n.  Chr.)  und  Paulus’  von 
Aegina  (660  n.  Chr.),  zu  gedenken,  Avelche  den  Werth  der  Hydro- 
therapie erkannten.  Nach  einer  langen  Pause,  in  Avelcher  nur  im 
Oriente  von  einer  Avissenschaftlichen  Medicin  die  Rede  sein  konnte,  wo 
namentlich  Rhazes,  fussend  auf  den  Lehren  Galen’s,  der  Anwendung 
des  Wassers  das  Wort  redete,  sehen  Avir  erst  im  15.  Jahrhundert  die 
Hydrotherapie  neuerdings  an  Boden  geAvinnen,  und  zwar  zunächst  durch 
Savonarola  in  Italien.  Nach  ihm  war  es  Ambroise  Par 4 in 
Frankreich,  Avelcher  im  .lahre  1553,  durch  die  Heilerfolge  eines  Cur- 
pfuschers  aufmerksam  gemacht,  den  Gebrauch  des  Wassers  in  die 
Chirurgie  einführte  und  zu  den  besten  Resultaten  gelangte. 

Hermann  von  der  Heyden  in  Belgien  (1643)  ist  der  Erste, 
welcher  in  dem  Wasser  eine  Universalmedicin  erblickt  und  sich  rühmt, 
in  einer  bösartigen  Ruhrepidemie  360  Kranke  mit  derselben  geheilt  zu 
haben.  Trotz  dieser  Erfolge  und  trotz  der  Lehren  der  beiden  van 
Helmont  konnte  jedoch  die  Hydrotherapie  keinen  rechten  Fuss 
fassen,  bis  Floyer  in  London  im  Jahre  1702  seine  Psychrolusia  er- 
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sclieinen  liess,  welche  gerechtes  Aufsehen  erregte  und  auch  heute  noch 
in  mancher  Beziehung  als  mustergiltig  betrachtet  werden  kann*). 
Floyer,  welcher  durch  seine  hervorragenden  Leistungen  der  Hydro- 
therapie die  Wege  in  England  geebnet  hatte,  fand  in  Smith  und 
Hancoke,  namentlich  aber  in  Currie  (1786),  welcher  der  Behand- 
luno-  des  Fiebers  mit  kaltem  Wasser  seine  besondei-e  Aufmerksamkeit 
schenkte,  würdige  Nachfolger. 

Auch  in  Deutschland  schlug  die  Hydrotherapie  mehr  minder  unter 
dem  Einflüsse  der  von  England  ausgehenden  Lehren  immer  tiefere 
Wurzeln.  Die  mechanisch-dynamische  Schule  Boerhaave’s  war  der 
Entwicklung  der  Kaltwasserbehandlung  günstig,  und  so  finden  wir  in 
Friedrich  Hofmann,  welcher  ein  begeisterter  Anhänger  der  solidar- 
pathologischen  Lehren  war,  sowie  in  van  Swieten,  dem  berühmten 
i Schüler  Boerhaave’s,  mächtige  Förderer  der  Hydi’otherapie,  zu  deren 
Entwicklung  auch  die  thermometrischen  Untersuchungen  de  Haen’s 
: wesentlich  beitrugen.  In  diese  Zeit  fällt  auch  das  Wirken  des  Sieg- 
I mund  Hahn  und  seiner  beiden  -Söhne  Johann  Siegmund  und 
Johann  Gottfried  in  Schlesien.  Hahn  der  Aeltere  empfiehlt  in 
( seiner  „Psychroluposia  vetus  renovata,  jam  recocta  1738“  den  Gebrauch 
i des  Wassers  in  den  verchiedensten  Formen  als  petit  apareil,  kleine 
i Geräthschaft , grand  apareil,  grosse  Geräthschaft,  und  haut  apareil, 
i höchste  Geräthschaft.  (S.  Küchenmeister,  die  therapeutische  An- 
i Wendung  des  kalten  Wassers  bei  fieberhaften  Krankheiten,  Berlin  1869.) 

Auch  in  Frankreich  ist  im  18.  Jahrhundert  eine  erfreuliche  Ent- 
I Wicklung  der  Hydrotherapie  zu  beobachten,  und  nennen  wir  hier 
I Geoffroy,  Pom  me,  welcher  als  Erster  das  prolongirte  Bad  empfahl, 
I Le  Drau,  der  1731  die  Douchen  einführte,  und  namentlich  Tissot, 
I als  besondere  Förderer  der  Kaltwassercur  bei  der  Behandlung  innerer 
! Krankheiten,  während  Lombard  und  Percy  den  Gebrauch  kalten 
I und  lauen  Wassers  als  ein  werth volles  Heilmittel  in  der  Chirurgie 
! erkannten. 

Eine  der  interessantesten  Erscheinungen  in  der  Geschichte  der 
j Hydrotherapie  ist  jedenfalls  der  schlesische  Bauer  Vincenz  Priess- 
i nitz  (geboren  1799),  welcher  Dank  der  jeder  physiologischen  Grund- 
: läge  entbehrenden  Arzneikunde  jener  Zeit  und  dem  sich  hieraus  ent- 

; wickelnden  Nihilismus  der  modernen  Heilkunst,  zum  vergötterten  Arzte 
und  zum  Begründer  der  heutigen  Hydrotherapie  wurde.  Wir  wollen 
keine  Parallele  ziehen  zwischen  Einst  und  Jetzt,  aber  unwillkürlich 
denken  wir  an  die  Mahnworte  v.  Ziemssens**),  welche  er  im  Hin- 
blicke auf  unsere  an  Medicamenten  überreiche,  modernste  Therapie 
aussprach:  „Ich  fürchte,  wir  treiben  auf  dieser  Bahn  ähnlichen  Zu- 
ständen entgegen,  wie  sie  im  Anfänge  unseres  Jahrhunderts  bestanden 
und  wie  sie  zu  der  grossen  Reaction  der  vierziger  Jahre,  zu  jenem 
pharm aceutischen  Nihilismus  der  Wiener  Schule,  führten.  — Man  be- 
lücksichtigt  in  der  heutigen  Therapie,  meine  ich,  viel  zu  wenig  die 


*)  Winter  nitz,  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1895,  Nr.  11:  John 
Floyer,  The  ancient  psychrolousia  revived  or  an  Essay  to  prove  cold  Bathing 
both  safe  and  useful. 

**)  Wissenschaft  und  Praxis  in  den  letzten  50  Jahren.  Klinische  Vorträere  I, 
Abth.  3.  Leipzig  1890. 


92 


Brand,  Bartels,  Jürgensen,  Winternitz. 


Gesammtconstitution , den  ganzen  Menschen  und  seine  Individualität.“ 
Bildet  nicht  Monsignore  Kneipp  eine  deutliche  Illustration  zu  diesen  T' 
Worten?  Gewiss!  — und  die  Schuld  an  dem  Emporkommen  der  Cur-  • 
pfuscher  trägt  der  Mangel  naturwissenschaftlichen  Denkens  bei  Laien  • 
und  — Aerzten.  Hätten  sich  letztere  zur  Zeit  Priessnitz's  die  Hydro- 
therapie  zu  eigen  gemacht,  oder  würden  sie  jetzt  derselben  die  Auf- 
merksamkeit  schenken,  welche  sie  verdient,  so  wäre  es  kaum  möglich, 
dass  Bauern  und  Pfarrer  tonangebende  Persönlichkeiten  auf  dem  Gebiete  r 
der  Medicin  geworden  wären.  fl 

Nur  in  Einer  Richtung  hat  die  Hydrotherapie  sich  bei  jenen  j, 
Aerzten,  welche  bisher  keine  Lust  hatten,  in  die  Mysterien  dieser 
Heilmethode  einzudringen,  so  ziemlich  das  Feld  erobert,  in  der  Be- 
handlung fieberhafter  Krankheiten  und  namentlich  des  Typhus;  doch 
auch  hier  gibt  es  unbegreiflicher  Weise  noch  ZAveifler.  Nachdem 
Currie  in  England  den  Werth  der  Kaltwasserbehandlung  in  fieber- 
haften Krankheiten  längst  erkannt  hatte,  führte  Joseph  Frank,  der 
Sohn  des  berühmten  Peter  Frank,  im  Jahre  1803  nach  einem  Be- 
suche bei  Currie  die  Hydrotherapie  des  Typhus  und  der  acuten 
Exantheme  ein.  Nach  ihm  war  es  Kolbany  in  Pressburg,  Fröhlich 
und  besonders  Huf elan d,  welche  die  Wichtigkeit  des  kalten  Wassers 
nicht  nur  in  Krankheiten,  sondern  auch  als  diätetischen  Mittels  er- 
kannten. In  Italien  lenkte  Giannini  (1805)  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Kaltwasserbehandlung  des  Fiebers,  während  sich  in  Frankreich  der 
Gebrauch  des  Wassers  in  der  internen  Medicin  erst  bedeutend  später 
unter  Scoutetten  (1843),  Lubanski  und  namentlich  Fleury  Bahn 
brach,  welch  Letzterer  im  Jahre  1848  seine  hervorragenden  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Hydrotherapie  mit  einem  der  Akademie  vorgelegten 
Memoire  begann. 

Mit  der  allgemeinen  Einführung  der  Thermometrie  am  Kranken- 
bette durch  Wunderlich  (1858)  gewann  die  Kaltwasserbehandlung 
der  fieberhaften  Krankheiten  immer  mehr  an  Boden.  Nachdem  zu 
dieser  Zeit  v.  d.  D e ck  en -Himm elr  ei  ch  eine  vortreffliche  Arbeit 
über  die  Hydrotherapie  fieberhafter  Erkrankungen  publicirt  und  Brand 
in  Stettin  (1861)  der  Typhusbehandlung  mit  kaltem  Wasser  energisch 
das  Wort  geredet  hatte,  war  es  Bartels  und  seine  Klinik  in  Kiel, 
von  welcher  aus  auf  Grundlage  genauer  thermometrischer  Messungen 
die  Bäderbehandlung  des  Typhus  trotz  des  Widerstandes,  welcher  der  , 
neuen  Methode  noch  vielfach  entgegengesetzt  wurde,  immer  mehr  und  J 
mehr  an  Terrain  gewann.  Aus  dieser  Zeit  stammt  die  hervorragende  ^ 
Arbeit  Jürgen  sen ’s  und  die  grosse  Zahl  klinischer  und  physio- 
logischer Studien  über  Wärmeproduction  und  -abgabe,  welche  wir  be-  ; 
reits  eingehend  besprochen  haben  (s.  S.  66). 

Diese  umfassenden  Studien  über  die  physiologische  Wirkung  des 
Wassers  führten  endlich  dahin,  die  ganze  Hydrotherapie  auf  physio-  3 
logischer  Basis  aufzubauen,  und  verdanken  wir  es  vor  allen  Anderen  | 

Winternitz  und  nach  ihm  seinen  Schülern,  wenn  die  Hydrotherapie  | 

heute  in  allen  ihren  Zweigen  der  Avissenschaftlichen  Grundlage  nicht  ' 
mehr  entbehrt.  Auch  Avir  waren  bemüht,  in  den  vorangehenden  Blät- 
tern die  physiologischen  Wirkungen  des  Wassers  zu  erörtern,  und  Avollen 
nunmehr  erforschen , Avelche  Folgerungen  Avir  aus  denselben  für  die 
Therapie  ableiten  dürfen : 


% 
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Erregende  und  beruhigende  Wirkung  hydriatischer  Proceduren. 

1.  in  Beziehung  auf  das  Nervensystem  und  die  Musku- 
latur; 

2.  in  Beziehung  auf  den  Tonus  der  Blutgefässe,  das 
Herz,  den  Blutdruck  und  die  Blutvertheilung; 

3.  in  Beziehung  auf  den  VVärmehaushalt  des  Körpers; 

4.  in  Beziehung  auf  die  Secretionen,  die  Respiration 
und  den  StoffAvechsel. 

Ueberblicken  wir  die  physiologischen  Wirkungen,  welche  dui'ch 
thermische  Reize  allein  oder  in  Verbindung  mit  mechanischen  Ein- 
flüssen hervorgebracht  werden,  so  sehen  wir,  dass  die  verschiedensten 
Methoden  der  Kälte-  und  WärmeappHcation  mehr  minder  von  dem- 
selben Eflect  gefolgt  sein  können.  Hieraus  ergibt  sich  für  die  The- 
rapie eine  gewisse  Schwierigkeit,  die  Indicationen  der  einzelnen  hydria- 
tischen  Proceduren  festzustellen,  und  wird  uns  in  manchen  Fällen  nur 
die  Erfahrung  und  die  genaue  Berücksichtigung  der  individuellen 
Eigenthümlichkeiten  der  Patienten  das  Richtige  finden  lassen.  Ich  be- 
schränke mich  deshalb  zunächst  darauf,  die  therapeutische  Verwerthung 
der  physiologischen  Wirkung  differenter  Temperaturen  im  Allgemeinen 
zu  skizziren,  und  werde  später  bei  Besprechung  der  einzelnen  An- 
wendungsformen des  Wassers  die  Wirkung  und  die  Indicationen  ver- 
schiedener hydriatischer  Proceduren  eingehender  erörtern. 


1.  Die  therapeutische  Verwerthung  der  physiologischen 
Wirkung  verschiedener  Temperaturen  auf  das  Nerven- 
system und  die  Muskelkraft. 

Sowohl  bei  gesteigerter,  als  auch  bei  verminderter  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  sind  wir  in  der  Lage,  durch  thermische  Eingriffe 
eine  Heilwirkung  hervorzubringen,  indem  wir  einerseits  durch  reiz- 
abhaltende  Proceduren  oder  durch  Ueberreiz  die  erhöhte  Innervation 
beruhigen  oder  selbst  vernichten  können,  andererseits  die  herabgesetzte 
Thätigkeit  der  Nerven  zu  steigern  vermögen. 

Handelt  es  sich  um  eine  von  den  Centralorganen  des  Nerven- 
systems ausgehende  allgemeine  erhöhte  Reizbarkeit  und  Steigerung  der 
Reflexe,  so  werden  wir  uns  der  reizabhaltenden  Proceduren,  wie  des 
thermisch-indifferenten  Bades  und  der  feuchten  Einpackung  bedienen, 
welche  eine  beruhigende  und  einschläfernde  Wirkung  ausüben.  Local 
angewendet  können  feuchtwarme  Umschläge  eine  Linderung  neuralgi- 
scher Affectionen  herbeiführen,  obwohl  wir  uns  in  solchen  Fällen  oft 
mit  noch  grösserem  Erfolge  des  thermischen  Ueberreizes  bedienen. 
Namentlich  Neuralgien  in  oberflächlich  gelegenen  Nerven,  wie  z.  B.  im 
Gebiete  des  Nervus  ulnaris,  lassen  sich  durch  intensive  Kälteeinwirkung 
oder  durch  schottische  Douchen  und  andere  wechselwarme  Proceduren 
erfolgreich  bekämpfen,  indem  wir  den  Nerven  bis  zur  Erschöpfung 
reizen. 

Bei  herabgesetzter  Erregbarkeit  des  Nervensystems  wirken  flüchtige 
thermische  und  mechanische  Reize  oft  als  kräftige  Revulsionen,  so  dass 
wir  selbst  in  Fällen,  wo  die  circulatorische  Reaction  darniederliegt,  wie 
dies  z.  B.  bei  Ohnmächtigen  der  Fall  ist,  durch  Besprengen  des  Ge- 
sichtes und  der  Brust  mit  kaltem  Wasser  direct  die  nervösen  Centren 
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erregen  können  (Dynamogenie , F r a n 9 o i s - F r a n c k)  ® ^).  Länger  an- 
dauernde Bewusstseinsstörungen,  wie  im  Sopor,  Coma  und  Delirium, 
erfordern  kräftigere  Nervenreize;  Uebergiessungen  und  üeberscbütten 
des  Kopfes  und  des  Oberkörpers  mit  kaltem  Wasser  leisten  hier  vor- 
zügliche Dienste,  und  können  wir  die  Wirkung  der  Procedur  noch  er- 
höhen, wenn  wir  dieselbe  vornehmen,  während  sich  der  Kranke  in 
einem  wärmeren  Halbbade  befindet,  so  dass  thermische  Contrast- 
wirkungen  eintreten.  In  ähnlicher  Weise  sind  wir  in  der  Lage,  im 
lauen  Bade  die  Darmperistaltik  lebhaft  anzuregen,  indem  wir  den  Unter- 
leib mit  kaltem  Wasser  übergiessen. 

Anästhesie  der  Haut  und  gesunkene  Reflexerregbarkeit  Averden 
am  besten  mit  Douchen  und  Abreibungen  behandelt,  indem  hier  der 
thermische  und  der  mechanische  Reiz  gemeinsam  wirken.  Diese  Com- 
bination  thermischer  und  mechanischer  Einwirkungen  bietet  überdies 
den  Vortheil,  dass  wir  bei  Individuen,  welche  gegen  niedere  Tem- 
peraturen sehr  empfindlich  sind,  auch  mit  wärmerem  Wasser  noch  eine 
bedeutende  Erregung  der  Nerven  erzielen  können,  wenn  Avir  den 
mechanischen  Reiz  steigern.  Andererseits  Averden  Avir  aber  bei  dem 
mächtigen  Einfluss  solcher  Proceduren  auf  die  Nervencentren  uns  hüten 
müssen,  eine  depressive  dynamische,  shokartige  Wirkung  hervorrufen. 

Das  Gefühl  der  Erfrischung  und  Kräftigung,  Avelches  Avir  nach 
einem  kalten  Bade  empfinden,  soAvie  der  beruhigende  und  erschlaffende 
Einfluss  Avarmer  l^roceduren  hängt  nicht  nur  von  einer  vermehrten  oder 
verminderten  Reizung  der  sensiblen  Nerven,  sondern  auch  von  einer 
Erhöhung  oder  Herabsetzung  der  Muskelkraft  ab.  Wir  können  dess- 
halb  bei  Erschöpfungszuständen,  Avelche  sich  namentlich  bei  functionellen 
Nervenstöiaingen  in  einem  Gefühl  der  Ermüdung  äussern,  durch  An- 
Avendung  kalten  oder  auch  lauen  Wassers  in  Verbindung  mit  einem 
mechanischen  Reize  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur  erhöhen  und 
selbst  bei  hysterischen  Lähmungen  gelingt  es  nicht  selten,  besonders 
durch  Douchen,  Besserung  oder  Heilung  zu  erzielen.  Umgekehrt  sind 
wir  in  der  Lage,  spastische  Contractionen  der  Muskeln  durch  laue 
Proceduren  zu  lösen,  .und  selbst  der  Tetanus  scheint  nach  Unter- 
suchungen von  Riess'^^'O  und  Zechmeister  durch  das  permanente 
thermisch-indifferente  Bad  günstig  beeinflusst  zu  werden. 

2.  Die  therapeutische  VerAverthung  der  physiologischen 
Wirkung  verschiedener  Temperaturen  auf  den  Tonus  der 
Blutgefässe,  das  Herz,  den  Blutdruck  und  die  Blut- 
vertheilung. 

Je  grösser  die  Fähigkeit  eines  Organismus  ist,  den  auf  ihn  von 
Aussen  eindringenden  Schädlichkeiten  Widerstand  zu  leisten,  desto  ge- 
sünder ist  derselbe.  Dieses  Accommodationsvermögen  gegenüber  äusseren 
Einflüssen  verdankt  der  menschliche  Körper  in  erster  Linie  einer  nor- 
malen Beschaffenheit  und  Innervation  seiner  Blutgefässe,  welche  unter 
physiologischen  Verhältnissen  erst  mit  zunehmendem  Alter  allmälig  ver- 
loren geht.  .Jede  Störung  in  der  Anpassung  der  Blutgefässe  muss  zu  Hyper- 
ämie oder  Anämie  der  einzelnen  Organe  und  in  der  Folge  zu  abnormen 
Stoff'wechselvorgängen  führen,  Erscheinungen,  Avelche  Avir  in  ihrer  Ge- 
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samnitheit  als  , Krankheit“  bezeichnen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus- 
gehend, muss  es  demnach  als  eine  Hauptaufgabe  der  Hygiene  erscheinen, 
die  Accommodationsfähigkeit  der  Blutgefässe  zu  erhalten,  sowie  es  das 
Avichtigste  Ziel  der  Therapie  sein  muss,  alle  Circulationsstörungen  zu 
bekämpfen.  Betrachten  wir  die  Mittel,  Avelche  uns  zu  diesem  Zweck 
zu  Gebote  stehen,  so  dürften  wir  kaum  Eines  finden,  das  denselben 
Werth  AAue  die  hydriatische  Methode  beanspruchen  darf,  denn  sie  er- 
möglicht es,  ebensowohl  antihyperämisch  und  anticongestiv  zu  wirken, 
als  auch  nach  Bedarf  Hyperämie  und  Fluxion  zu  erzeugen. 

Appliciren  wir  Kälte  direct  auf  ein  hyperämisches  Organ  oder 
auf  dessen  zuleitende  Gefässe  und  Nerven,  so  wird  die  Blutzufuhr  be- 
hindert, und  tragen  wir  genügend  Sorge,  dass  die  Abkühlung  eine 
constante  ist,  so  erzielen  wir  eine  anticongestive  Wirkung.  Nachdem 
aber  die  Temperatur  der  einzelnen  Körpertheile  in  engem  Zusammen- 
hänge mit  ihrem  Blutreichthume  steht,  so  werden  alle  jene  Proceduren, 
welche  locale  Anämie  hervorrufen,  ein  Sinken,  und  jene,  welche  locale 
Hyperämie  erzeugen,  ein  Steigen  der  Temperatur  des  betroffenen  Or- 
ganes zur  Folge  haben.  Diese  Thatsache  ist  namentlich  für  die  Hydro- 
therapie aller  entzündlichen  Processe  von  grosser  Wichtigkeit,  da  sich 
aus  derselben  ergibt,  dass  wir  nicht  nur  antihyperämisch  und  anti- 
congestN,  sondern  überhaupt  antiphlogistisch  wirken  können. 

Betrachten  wir  die  charakteristischen  Symptome  der  Entzündung, 
wie  sie  die  Alten  in  den  Worten  rubor,  calor,  tumor,  dolor  zusammen- 
fassten, so  erkennen  Avir  am  besten,  dass  wir  jede  einzelne  dieser  Er- 
scheinungen durch  die  hydriatische  antiphlogistische  Methode  erfolg- 
reich bekämpfen  können.  Die  Kälteapplication  führt  zu  einer  Ver- 
engerung der  Gefässe,  die  Hyperämie  und  die  durch  sie  bedingte 
Röthung  und  Schwellung  nehmen  ab,  der  Schmerz  schwindet.  Hiemit 
scheint  aber,  nach  den  interessanten  Untersuchungen  Samuel’s^^^) 
zu  urtheilen,  die  antiphlogistische  Wirkung  der  Kälte  noch  nicht  er- 
schöpft, denn  dieser  Forscher  hat  gezeigt,  dass  ein  Entzündungsreiz, 
welchen  man  auf  das  Ohr  eines  Kaninchens  applicirt,  wirkungslos  bleibt, 
wenn  man  das  andere  Ohr  oder  die  Füsse  des  Thieres  in  kaltes  Wasser 
bringt.  Es  handelt  sich  bei  diesem  Vorgänge  weder  um  eine  Reflex- 
Avirkung  noch  um  eine  Abkühlung  des  Blutes,  denn  einerseits  ändert 
weder  die  Durchschneidung  der  sensiblen  Nerven  des  intacten  Ohres, 
noch  die  Lähmung  des  Sympathicus  auf  der  Seite  des  crotonisirten 
Ohres  etwas  an  dieser  merkAvürdigen  Erscheinung,  andererseits  gelingt 
es  aber  ebensowenig,  die  Entzündung  aufzuhalten  durch  Infusion 
kalten  Wassers  in  die  Ohrvenen  oder  unter  die  Haut,  sobald  das  intacte 
Ohr  oder  die  Füsse  nicht  in  kaltes  Wasser  getaucht  werden.  Samuel 
glaubt  den  Grund  für  diese  Erscheinung  in  einer  Herabsetzung  der 
tactilen  Reizbarkeit  und  Motilität  der  Leukocyten  suchen  zu  müssen, 
da  nicht  nur  die  arterielle  Congestion,  sondern  auch  die  itio  in  partes 
in  den  Venen  ausbleibt,  so  lange  die  Kälte  wirkt.  Die  Bewegungen 
der  Leukocyten  hören  bei  -j-  5 ® C.  auf ; sie  verlieren  die  Eigenschaft, 
sich  an  die  Gefässwand  anzuheften  und  auszuwandern,  die  itio  in  partes 
wird  verhindert;  es  ist  sonach  auch  eine  Antiphlogose  durch 
FeruAvirkung  möglich. 

^ Nicht  immer  bietet  sich  uns  die  Gelegenheit,  die  entzündlichen 
Vorgänge  schon  in  ihrem  ersten  Stadium  bekämpfen  zu  können,  son- 
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dem  weit  öfter  finden  Avir  bereits  vollkommene  Stase,  Auswanderung 
und  Proliferation  der  Zellen  an;  doch  auch  dann  sind  Avir  in  der  Lage, 
durch  hydriatische  Proceduren  erfolgreich  einzuAAÜrken,  indem  Avir  durch 
erregende  Umschläge  eine  Erweiterung  der  um  den  Entzündungsherd 
gelegenen  Gefässe  hervorrufen  und  so  den  Abfluss  des  Blutes  und  die 
Aufsaugung  der  transsudirten  Flüssigkeiten  befördern.  Wir  besitzen 
demnach  die  Möglichkeit,  sowohl  direct  durch  Kälteapplication  als  auch 
indirect  durch  Ableitung  des  Blutstromes  in  andere  Bahnen, 
antihyperämisch  und  anticongestiv  zu  wirken. 

Die  ableitende  Methode  ist  namentlich  dort  von  Werth,  aa^o 
wir  die  Absicht  haben,  innere  Organe  von  einem  übermässigen  Blut- 
reichthume  zu  entlasten  und  dem  Herzen  durch  ErAveiterung  der 
peripheren  Gefässe  die  Arbeit  zu  erleichtern.  So  erklärt  sich  der 
günstige  Einfluss  des  heissen  Handbades  bei  Insufficienz  des  Herz- 
muskels, des  fliessenden  Fussbades  bei  Congestionen  zum  Kopfe  und 
der  erregenden  Umschläge  auf  Brust  und  Unterleib  bei  Blutstauungen 
in  der  Lunge  oder  in  den  Oi-ganen  der  Bauchhöhle.  Allerdings  beruht 
in  vielen  Fällen  die  Wirkung  der  sogen,  ableitenden  Methode  nicht 
ausschliesslich  auf  einem  Abströmen  des  Blutes  nach  einem  anderen 
Gefässbezirke,  sondern  gleichzeitig  auf  einer  reflecto rischen  Ver- 
engerung der  erAveiterten  Gefässe  des  congestionirten  Organes. 

Die  Reflex-  oder  RevulsivAvirkung  ist  eine  der  Avichtigsten 
Thatsachen  für  die  Hydrotherapie,  und  erinnern  Avir  an  dieser  Stelle 
nur  an  die  Averthvollen' Experimente  von  Fran^ois-Franck  (s.  S.  57) 
und  Naumann“')  (s.  S.  56),  Avelche  gezeigt  haben,  dass  AAÜr  durch  Kälte-  i 
application  reflectorisch  soavoIiI  den  Blutdruck  als  auch  den  Blutgehalt  i 
der  inneren  Organe  mächtig  beeinflussen  können.  Die  Dilatation  der 
oberflächlichen  Gefässe  führt  zu  einer  Coutraction  der  tief  liegenden 
Gefässe  und  zu  einer  Steigerung  des  Blutdruckes.  Wir  sind  sonach  in 
der  Lage,  durch  acute  Revulsion  die  inneren  Organe  zu  entlasten,  wo- 
bei wir  allerdings  zu  berücksichtigen  haben,  dass  AAÜr  momentan  dem 
Herzen  eine  erhöhte  Arbeitsleistung  zumuthen,  worauf  Avir  bei  Herz- 
schAväche  oder  bei  atheromatösen  Processen  in  den  Arteriemvandungen 
Rücksicht  nehmen  müssen. 


3.  Die  therapeutische  VcrAverthung  der  physiologischen 
Wirkung  verschiedener  Temperaturen  auf  den  Wärme- 
haushalt des  Körpers. 

So  wie  der  Werth  der  localen  Kälteapplication  in  der  Therapie 
entzündlicher  Processe  nicht  nur  darin  besteht,  dass  die  Temperatur 
des  betroffenen  Körpertheiles  herabgesetzt  AAÜrd,  sondern  dieser  Effect 
vielmehr  eine  Folge  der  anticongestiven  und  antihyperämisch en  Wirkung 
der  Kälte  ist,  so  dürfen  Avir  auch  bei  allgemeinen  hydriatischen  Proce- 
duren, welche  die  ganze  Körperoberfläche  treffen,  nicht  lediglich  die 
abkühlende  oder  erwärmende  Wirkung  verschieden  temperirten  Wassers 
im  Auge  haben,  sondern  wir  müssen  den  Gesammteffect  auf  den  Wärme- 
haushalt des  Körpers  in  Betracht  ziehen.  Es  wurden  in  dieser  Rich- 
tung namentlich  bei  Beurtheilung  des  Werthes  der  Hydrotherapie 
fieberhafter  Krankheiten  viele  ungerechtfertigte  Schlüsse  gezogen,  in- 
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dem  man  stets  den  antitbermischen  Wertb  des  kalten  Bades  allzusehr 
in  den  Vordergrund  rückte  und  darüber  vergass,  dass  die  hydriatische 
Methode  der  Fieberbehandlung  nicht  lediglich  gegen  die  gesteigerte 
Körpertemperatur  gerichtet  ist,  sondern  dass  dieselbe  vielmehr  im  vollen 
Sinne  des  Wortes  eine  antipyretische  Methode  ist. 

Naunyn^^®)  hat  in  einer  werth vollen  Arbeit,  unter  Berück- 
sichtigung der  gesammten  einschlägigen  Forschungen,  den  Nachweis 
erbracht,  dass  weder  eine  künstliche  Ueberhitzung,  noch  die  Steigerung 
der  Körpertemperatur  im  Fieber  und  die  angeblich  hiedurch  bedingte 
Schädigung  des  Herzens  so  bedeutende  Gefahren  für  den  Organismus 
im  Gefolge  haben,  wie  diese  namenthch  Lieb  er  meist  er  und 
Jürgensen^”)  angenommen.  Wir  sind  desshalb  auch  nicht  be- 
rechtigt, die  unläugbar  grossen  Erfolge  der  hydriatischen  Behandlung 
fieberhafter  Krankheiten  lediglich  aus  der  l^emperatur  herabsetzen- 
den Wirkung  des  kalten  Wassers  abzuleiten,  sondern  wir  müssen  die- 
selben in  anderer  Weise  zu  erklären  suchen. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  an  dieser  Stelle  die 
alten  und  modernen  Fiebertheorien  einer  kritischen  Erörterung  unter- 
ziehen, weshalb  wir  diesbezüglich  auf  die  erschöpfenden  Darstellungen 
von  Rabe^^®)  und  Ughetti^^®)  verweisen;  doch  müssen  wir  die 
Aenderungen  der  physiologischen  Vorgänge  im  Fieber  insoweit  in  Be- 
tracht ziehen,  als  dies  zum  vollen  Verständnisse  der  antipyretischen, 
hydriatischen  Methode  erforderlich  ist. 

Die  alte  Lehre  von  einem  wärmeregulirenden  Centrum  ist  wohl 
durch  die  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Senator  Winternitz 
Rosenthal  Maragliano  , Speck^^^)  und  GeigeP^^)  als 
überwunden  zu  betrachten,  und  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass 
das  Hauptmoment  für  die  febrile  Temperatursteigerung  in  einer  ver- 
minderten Wärmeabgabe  zu  suchen  ist.  Auch  die  frühere  Annahme, 
dass  die  Höhe  des  Fiebers  in  directem  Zusammenhänge  mit  einer  ver- 
mehrten Stoffzersetzung  stehe,  ist  gefallen,  seitdem  Senator,  Kraus 
Loewy^^’)  u.  A.  gezeigt  haben,  dass  der  0-Verbrauch  und  die  COg- 
Abgabe  im  fieberhaften  Processe  durchaus  nicht  immer  gesteigert  sind. 
Ebensowenig  scheint  der  erhöhte  Eiweisszerfall  im  Fieber  direct  von 
der  Temperaturerhöhung  abhängig,  da  einerseits  eine  Steigerung  der 
Eiweisszersetzung  bei  Infectionskrankheiten  schon  nachweisbar  ist,  ehe 
dieTemperatur  ansteigt  (Sidney-Ringer^^^),  Naunyn)^*“^®)  und  anderer- 
seits eine  künstliche  Ueberhitzung  des  Körpers  nur  einen  geringen  Ein- 
fluss auf  die  Erhöhung  der  N- Ausscheidung  nimmt  (s.  S.  86).  Wir  müssen 
vielmehr  annehmen,  dass  bei  allen  Infectionskrankheiten  die  Bacterien 
das  Protoplasma  schädigen,  wodurch  dieses  in  seine  N-haltigen  Um- 
wandlungsproducte  (Toxalb umine  etc.)  zerfällt,  welche  im  Harne  zur 
Ausscheidung  kommen  und  zwar  je  rascher,  desto  besser.  Die  Excretion 
ist  aber  im  Fieber  meist  verlangsamt,  weil  die  Diurese  herabgesetzt 
ist  und  in  den  Geweben  eine  Wasserretention  stattfindet  (Bot kin^^®), 
Leyden  ^^®),  Naunyn^^®),  Glax)^®°),  welche  wahrscheinlich  auf 
einer  Verminderung  des  Blutdruckes  beruht. 

Die  Frage,  ob  im  Fieber  der  Blutdruck  herabgesetzt  oder  erhöht 
ist,  wurde  noch  immer  nicht  endgiltig  entschieden  (Mosen)^®’-),  was 
■wohl  durch  die  individuellen  Verschiedenheiten  in  der  Gefässspannung 
und  Herzkraft  einzelner  Patienten  erklärlich  ist,  doch  dürfen  wir  nach 
Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I,  7 
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den  Versuchen  Wetzel’s namentlich  aber  nach  den  neueren  um- 
fassenden Untersuchungen  R eichmann’s annehmen,  dass  der 
Blutdruck  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  während  der  Temperaturerhöhung 
sinkt,  wenn  auch  einige  Forscher,  wie  Z a dek  und  Arnheim 
das  Gegentheil  gefunden  haben  wollen. 

Ueberblicken  wir  die  hier  in  gedrängter  Kürze  aufgeführten  Merk- 
male des  fieberhaften  Processes,  so  ergibt  sich,  dass  jede  antipyretische 
Heilmethode  die  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  durch  Erhöhung  '[ 
der  Wärmeabgabe  und  die  Begünstigung  der  Ausscheidung  der  Zer-  i 
fallsproducte  anzustreben  hat.  Thatsächlich  hat  Mar agliano l 
durch  seine  werthvollen  plethysmographischen  Versuche  den  Beweis  i 
erbracht,  dass  die  gebräulichsten  Antipyretica , wie  Käirin,  Antipyrin,  j 
Thallin,  Chinin  und  salicylsaures  Natron,  eine  Gefässerweiterung  hervor-  | 
rufen  und  dass  ihre  antithermische  Wirkung  so  lange  andauert,  als  ■ 
die  Gefässe  dilatirt  sind.  Dagegen  entsprechen  die  genannten  Mittel  i 
den  weiteren  Anforderungen  der  Antipyrese  nur  zum  Theil,  da  sie  ins-  i 
gesammt  die  Herzthätigkeit  schwächen  und  den  Blutdruck  herabsetzen  | 
(Nothnagel  und  Rossbach)  wodurch  nothwendig  die  Diurese  t 
und  die  Ausscheidung  der  Stoffwechselproducte  verlangsamt  werden  • 
muss.  Wenigstens  glaube  ich,  dass  die  von  EngeU*^®),  Riess^®^)  ' 
u.  A.  beobachtete  Verminderung  der  N- Ausfuhr  nach  Antipyrin  weit 
mehr  auf  Rechnung  einer  ungenügenden  Ausscheidung  als  auf  Rech-  | 
nung  eines  verminderten  Eiweisszerfalles  bezogen  werden  muss.  i 

Vergleichen  wir  die  Wirkung  der  Bäderbehandlung  mit  jener  der  ■! 
anderen  antipyretischen  Heilmethoden,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,  dass  erstere  weit  mehr  allen  Indicationen  entspricht.  Sowohl  i 
das  kurzdauernde  kalte  als  auch  das  kühle  prolongirte  Bad  setzen  die 
Körpertemperatur  bedeutend  herab,  wobei  wir  die  Wärmeabgabe  durch 
einen  gleichzeitig  applicirten  mechanischen  Reiz,  Avelcher  rasch  zur  Er- 
Aveiterung  der  Hautgefässe  führt,  noch  wesentlich  steigern  können. 
Diese  antithermische  Wirkung  ist  aber  nicht  der  einzige  Vortheil, 
welchen  diese  Behandlungsmethode  gewährt,  denn  mit  der  erhöhten 
Wärmeabgabe  geht  eine  Kräftigung  des  Herzmuskels  und  eine  Steige- 
rung des  Tonus  der  Blutgefässe  einher , Avelche  ihren  Ausdruck  in 
der  Zunahme  der  Diurese  und  der  mit  ihr  verbundenen  vermehrten 
Ausscheidung  der  StoffAvechselproducte  findet.  Die  von  Bartels^*®),  ' 
Bauer  und  Künstle  Riess^^**)  u.  A.  beobachtete  Zunahme  der 
N-Ausfuhr  nach  dem  kalten  Bade  ist  durchaus  kein  Beweis  für  die 
Minderwerthigkeit  der  Bäderbehandlung  gegenüber  anderen  antipyreti- 
schen Methoden,  da  die  von  Ausset^'^^),  Roque  und  WeilU*^) 
nachgewiesene  Zunahme  der  Toxicität  des  Harns  nach  kalten  Bädern 
deutlich  dafür  spricht,  dass  die  Ausscheidung  der  Zerfallsproducte  der 
Eiweissköi*per  gefördert  wird,  während  dies  z.  B.  mit  Verabreichung 
von  Antipyrin  nicht  der  Fall  ist  (Roque  und  Weill).  Wir  müssen 
demnach  in  der  Hydrotherapie  fieberhafter  Krankheiten 
nicht  nur  ein  antithermisches  Heilverfahren  erblicken, 
sondern  wir  dürfen  mit  Recht  von  einer  antipyretischen, 
hydriatischen  Methode  sprechen,  welche  alle  anderen 
Methoden  der  Fieberbehandlung  an  Wirksamkeit  über- 
trifft. 
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4.  Die  therapeutisclie  Verwerthung  der  physiologischen 
Wirkung  verschiedener  Temperaturen  auf  die  Secretionen, 
die  Respiration  und  den  Stoffwechsel. 

Sowohl  die  Steigerung  der  Diurese,  welche  wir  nach  Anwendung 
allgemeiner  kalter  Proceduren  beobachten,  als  auch  die  mächtige  An- 
regung der  Diaphorese  im  warmen  Bade,  im  Dampfbade  oder  in  der 
Einpackung  lassen  sich  bei  der  Behandlung  mancher  Krankheiten  mit 
Vortheil  verwerthen.  So  haben  wir  darauf  hingewiesen,  dass  die 
hydriatische  Methode  in  der  Therapie  fieberhafter  Processe  gegenüber- 
anderen  antipyretischen  Methoden  den  Vortheil  bietet,  dass  sie  die 
Harnausscheidung  und  die  Excretion  der  Stoffwechselproducte  steigert 
und  hiedurch  der  Wasserretention  und  Anhäufung  schädlicher  Sub- 
stanzen im  Organismus  wirksam  entgegentritt.  In  gleicher  Weise 
können  wir  in  chronischen  Krankheiten,  bei  welchen  eine  hydrämische 
Plethora  besteht,  die  Diurese  durch  kalte  Bäder,  Abreibungen  und 
Douchen  anregen.  Häufig  gelingt  es  aber  in  derartigen  Fällen  nicht, 
die  Harnausscheidung  zu  steigern,  weil  der  Kältereiz  nicht  genügt, 
um  eine  ausgiebige  Erhöhung  des  Blutdruckes  zu  bewirken;  unter 
solchen  Umständen  besitzen  wir  aber  in  der  diaphoretischen  Me- 
thode ein  vorzügliches  Mittel,  um  den  Körper  von  seinem  Wasserreich- 
thum zu  befreien. 

Schon  im  indifferent-warmen  Bade  ist  die  Schweisssecretion  er- 
höht, so  dass  Riess  in  zahlreichen  Fällen  von  Hydrops  durch  An- 
wendung des  permanenten  lauen  Bades  ein  Schwinden  der  Oedeme 
erzielen  konnte.  In  noch  höherem  Masse  ist  dies  im  heissen  Bade 
oder  im  Schwitzbade  und  in  der  Einpackung  der  Fall.  Kranke,  welche 
an  einer  hydrämischen  Plethora  leiden,  wie  dies  bei  manchen  Anämi- 
schen und  Chlorotischen  der  Fall  ist,  oder  Patienten,  welche  in  Folge 
von  Kreislaufstörungen  hydropisch  geworden  sind,  können  durch  An- 
regung der  Schweisssecretion  grosse  Wassermengen  abgeben.  Noch 
werthvoller  ist  die  diaphoretische  Methode  in  jenen  Fällen,  wo  wil- 
den Körper  von  schädlichen  Substanzen  befreien  wollen,  wie  bei  urämi- 
schen, gichtischen  oder  syphilitischen  Patienten.  Selbst  bei  der  Be- 
handlung infectiöser  Krankheiten  müssen  wir  der  Anregung  der  Schweiss- 
secretion einen  gewissen  Werth  beilegen,  seitdem  es  aus  den  Unter- 
suchungen von  Brunner  v.  Eiseisberg,  Tizzoni,  Bernabei 
und  Gärtner  mehr  als  wahrscheinlich  geworden,  dass  auch  im 
Schweisse  Mikroorganismen  ausgeschieden  werden. 

Die  Respiration  wird  durch  Kältereize  vertieft,  der  Gasaustausch  ein 
lebhafterer,  so  dass  wir  bei  Kranken,  deren  Lungenventilation  gelitten 
hat,  durch  Kältereize  einen  ausgiebigeren  Gaswechsel  erzeugen  können. 

Kalte  Proceduren  erhöhen  den  Fettumsatz,  namenthch  wenn  sie 
mit  mechanischen  Reizen  verbunden  sind,  da  die  Kälte  an  und  für  sich 
zwar  keinen  grossen  Einfluss  auf  die  0-Aufnahme  und  CO  ^-Aus- 
scheidung ausübt,  aber  durch  Auslösung  von  Muskelcontractionen  den 
Verbrennungsprocess  steigert.  Auch  der  Stickstolfwechsel  erfährt  durch 
kalte  Bäder  und  andere  kühle  Proceduren  eine  Vermehrung,  so  dass 
wir  durch  ein  zweckentsprechendes  hydriatisches  Verfahren  bei  ver- 
schiedenen Stoflfwechselanomalien  bedeutende  Erfolge  erzielen  können. 
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Das  warme  Bad,  das  Dampfbad  und  die  Einpackung  beeinflussen 
den  Stoffumsatz  verliältnissmässig  wenig,  können  aber  durch  ihre  dia- 
phoretische Wirkung  bedeutende  Körpergewichtsverluste  erzeugen  und 
hiedurch  mittelbar,  namenthch  bei  Fettleibigkeit,  vortreffliche  Dienste 
leisten,  da  die  Kranken  mobiler  werden  und  durch  reichlichere  Be- 
wegung die  Verbrennung  stickstofffreier  Substanz  erhöhen. 


V.  Teclmik,  Wirkung,  Indicationen  und  Contraindicationen 
der  einzelnen  Kaltwasserproceduren. 

1.  Wannenbäder. 

Apparate  und  Methode:  Die  Wannen  können  aus  Holz, 

Zink,  emaillirtem  oder  vernickeltem  Eisen,  Kupfer,  Gement,  Marmor, 
Porzellan  oder  Fayence  hergestellt  werden  und  sollen  250 — 300  Liter 
Wasser  fassen.  Im  Allgemeinen  sind  Metall-,  Porzellan-  oder  Fayence- 
wannen die  besten,  weil  Holzwannen  wenig  dauerhaft  und  schwer  zu 
reinigen  sind,  Steinwannen  aber  zur  Erwärmung  ihrer  eigenen  Masse 
eine  bedeutende  Wärmemenge  erfordern  (s.  Klinger,  Die  Badeanstalt 


Fig.  42. 


Das  Hebra’sche  Wasserbett  (angefertigt  von  J.  Odelga  in  Wien). 


Wien  1891).  Soll  die  Wanne  gleichzeitig  zu  Halbbädern  dienen,  so 
darf  dieselbe  nicht  in  den  Boden  versenkt  sein,  wie  dies  bei  Marmor-, 
Porzellan-  und  Fayencewannen  stets  der  Fall  ist,  da  sonst  jede  Mani- 
pulation von  Seite  des  Badedieners  ausgeschlossen  ist. 

Manchmal  ist  es  wünschenswerth,  den  Kranken  durch  Tage  und 
Wochen  im  Bade  zu  belassen,  und  eignet  sich  für  solche  Fälle  ent- 
weder eine  Wanne,  in  welche  man  den  Patienten  mittelst  eines  Lakens, 
welches  durch  eigene  Lakenhalter  hängemattenartig  gespannt  erhalten 
wird,  bringt,  oder  das  Hebra’sche  Wasserbett  (Fig.  42),  in  das  der 
Kranke  mittelst  einer  beweglichen  Drahtmatratze  versenkt  wird. 


Das  indifferente  und  das  wärmeentziehende  Bad. 
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Wirkung  und  Indicationen.  Wenn  wir  mit  Kisch  die 
Bäder  in  thermisch-indifferente,  wärmeentziehende  und 
wärmesteigernde  einth eilen,  so  können  wir  für  die  einzelnen  Bade- 
formen folgende  Anzeigen  aufstellen: 

1.  Das  thermisch-indifferente  Bad  (Temperatur 35— 37 ° C.). 
Der  therapeutische  Werth  des  indiflPerent-Avarmen  Bades  liegt  vor- 
wiegend in  seiner  reizabhaltenden  Wirkung;  wir  werden  uns  aus  diesem 
Grunde  desselben  hauptsächlich  dort  bedienen,  wo  wir  eine  Beruhigung 
des  Nervensystems  anstreben.  Wir  wissen  namentlich  durch  Hebra, 
dass  der  Mensch  wochen-  und  monatelang  in  derartigen  Bädern  leben 
kann,  ohne  eine  Störung  seines  Allgemeinbefindens  zu  erleiden,  und 
dass  wir  durch  das  permanente  laue  Bad  ausgedehnte  Zerstörungen 
der  Haut  günstig  beeinflussen  können.  Der  Hauptwerth  des  indifferent- 
warmen  Bades  liegt  aber  in  seinem  Einflüsse  auf  die  Centralorgane 
des  Nervensystems.  Die  Psychiatrie  bedient  sich  schon  seit  geraumer 
Zeit  derartiger  Bäder,  um  bei  cerebralen  Erregungszuständen  Beruhi- 
gung und  Schlaf  herbeizuführen,  und  ebenso  gelingt  es  häufig  bei 
Rückenmarkskranken,  sowohl  die  Schmerzen  und  die  erhöhte  Reflex- 
erregbarkeit, als  auch  andere  begleitende  Symptome,  wie  die  Cystitis 
und  den  Decubitus,  zu  heilen  oder  zu  bessern.  Um  jedoch  durch  das 
thermisch-indifferente  Bad  eine  ausgiebige  Wirkung  zu  erzielen,  darf 
dasselbe  nicht  auf  Stunden  beschränkt  werden,  sondern  es  muss  auf 
Tage  und  Wochen  ausgedehnt  werden.  Wir  verdanken  namentlich 
Riess^’^)  eine  grosse  Reihe  derartiger  Untersuchungen,  welche  sich 
nicht  nur  auf  Störungen  des  Centralnervensystems,  auf  hartnäckige 
Fälle  von  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus,  sondern  auch  auf  hydro- 
pische  Zustände,  wie  sie  im  Gefolge  von  Herz-,  Lungen-  und  Nieren- 
leiden auftreten,  erstrecken.  Wir  haben  bereits  früher  darauf  hin- 
gewiesen (s.  S.  45),  dass  im  thermisch-indifferenten  Bade,  offenbar  durch 
Steigerung  der  Schw'eissproduction,  trotz  Verminderung  der  Harnaus- 
scheidung, hydropische  Ansammlungen  schwinden  können. 

Ausserdem  sei  hier  erwähnt,  dass  Winckel  bei  lebens- 
schwachen Neugeborenen  und  durch  Darmkatarrhe  abgemagerten  kleinen 
Kindern  nach  Anwendung  permanenter  Bäder  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  Ruhigwerden  und  Gedeihen  der  Kinder  beobachtete.  Aus 
eigener  Erfahrung  möchten  wir  beifügen,  dass  die  schlafmachende 
Wirkung  des  thermisch-indifferenten  Bades  namentlich  im  Kindesalter 
eine  grosse  Bedeutung  hat,  und  dass  es  häufig  gehngt,  selbst  bei 
hochgradigen  Erregungszuständen  den  kleinen  Patienten  durch  ein 
laues  Bad,  welches  wir  am  Abend  geben,  eine  ruhige  Nacht  zu  ver- 
schaffen. 

2.  Das  wärmeentziehende  Bad.  Bäder,  deren  Temperatur 
nur  wenig  unter  dem  Indifferenzpunkte  liegt,  können  bei  excessiver 
Dauer  dem  Körper  bereits  beträchtliche  Wärmemengen  entziehen  und 
werden  in  fieberhaften  Krankheiten  mit  Vortheil  angewendet  (Riess). 
Niedriger  temperirte  Bäder  setzen  die  Körpertemperatur  schon  bei 
kürzerer  Dauer  herab  und  werden  desshalb  vorwiegend  benützt,  um 
fiebernden  Kranken  Wärme  zu  entziehen.  So  verwendete  Brand 

bei  der  Behandlung  Typhuskranker  Bäder  von  19°  C.;  Liebermeister 
und  Hagenbach^'“*)  zogen  dagegen  Bäder  von  31°  C.  vor,  und 
V.  Ziem.ssen  empfiehlt,  die  fiebernden  Patienten  zuerst  in  ein  Bad 
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Das  wämiesteigernde  Bad. 


von  35  ® C.  zu  setzen  und  die  Temperatur  allmälig  auf  30 — 25  ® C. 
lierabzusetzen.  In  solchen  Bädern  können  die  Kranken  eine  halbe 
Stunde  verweilen,  während  sie  im  Bade  von  27  ° C.  oder  weniger  nur 
20,  15  oder  selbst  nur  10  Minuten  bleiben  können.  Vor  jedem 
kühlen  Bade  empfiehlt  es  sich,  den  Kopf  kalt  zu  waschen 
und  durch  eine  nasse  Haube  oder  kühle  Comp  ressen  vor 
einer  Rückstauungscongestion  zu  schützen,  eine  Mass- 
regel,  welche  für  alle  hydropathischen  Proceduren,  die 
eine  primär e Verengerung  der  Blutgefässe  in  einer  grös- 
seren Körperpartie  zur  Folge  haben,  ni cht  vernachlässigt 
werden  darf. 

Auf  nicht  fiebernde  Menschen  übt  das  kühle  Wannenbad  einen 
erfrischenden  und  belebenden  Einfluss  aus,  setzt  die  Pulsfrequenz  herab, 
erhöht  den  Blutdruck  und  die  Harnsecretion,  vertieft  die  Respirationen 
und  steigert  den  Luftwechsel.  Auch  der  StoflFaustausch  wird  angeregt, 
indem  die  Kälte  zu  vermehrten  willkürlichen  und  unwillkürlichen 
Muskelcontractionen  führt,  worauf  zum  Theil  die  Appetit  erregende 
Eigenschaft  solcher  Bäder  beruht. 

3.  Das  wärmesteigernde  Bad.  Durch  die  interessanten  Mit- 
theilungen von  B a e 1 z wissen  wir,  dass  selbst  Bäder,  deren  Tempe- 
ratur weit  über  dem  IndifiFerenzpunkte  liegt  (40 — 45®  C.),  methodisch 
ohne  jeden  Nachtheil  für  die  Gesundheit  gebraucht  werden  können, 
und  dass  die  bei  uns  noch  vielfach  eingebürgerte  Ansicht  von  dem 
schwächenden  Einflüsse  warmer  Bäder  eine  vorgefasste  Meinung  ist. 
Im  Gegentheil  fühlen  sich  die  Japaner,  welche  täglich  derartige  Bäder 
gebrauchen,  sehr  wohl  nach  denselben  und  ertragen  durch  die  nach 
dem  Bade  längere  Zeit  andauernde  Lähmung  der  Hautgefässe  und  die 
hiedurch  hervorgerufene  Hyperämie  und  Wärme  der  Haut  die  kühleren 
Aussentemperaturen  vortrefflich,  ohne  sich  zu  erkälten,  weil  eine  re- 
flectorische  Verengerung  der  Gefässe  durch  den  Kältereiz  nicht  mehr 
ausgelöst  wird.  Baelz  findet,  dass  derartige  Bäder  mit  oder  ohne 
nachfolgende  kalte  Uebergiessung,  namentlich  nach  geistiger  Arbeit, 
sehr  wohlthuend  wirken,  weil  sie  das  Blut  vom  Gehirne  ableiten  und 
die  Circulation  anregen. 

In  therapeutischer  Beziehung  leistet  das  heisse  Bad  gute  Dienste 
als  Ableitungsmittel,  namentlich  bei  katarrhalischer  Pneumonie  und 
Bronchitiden,  bei  Rheumatismus,  bei  Nephritis  und  bei  Menstruations- 
beschwerden. Im  Stadium  algidum  der  Cholera  empfiehlt  Rumpf^“^'') 
die  Anwendung  heisser  Bäder,  doch  stimmt  Baelz  dieser  Ansicht  nicht 
bei  und  warnt  namentlich  der  Herzschwäche  wegen  vor  zu  warmen 
oder  zu  lange  dauernden  Bädern.  Ich  selbst  Labe  mehrmals  bei  col- 
labirten  Kranken  durch  Bäder  von  38 — 39®  C.  gute  Erfolge  erzielt. 

Contraindicationen.  Für  das  thermisch -indifferente  Bad  ist 
es  kaum  möglich,  Gegenanzeigen  aufzustellen;  dagegen  gibt  es  ohne 
Zweifel  Fälle,  bei  welchen  kalte  oder  heisse  Bäder  contraindicirt  sind, 
obwohl  es  sich  auch  hier  oft  mehr  um  die  Methode  und  Dauer  der 
Anwendung,  als  um  das  Bad  an  und  für  sich  handelt;  so  Averden  wir 
z.  B.  bei  Anämischen  ein  kaltes,  sehr  kurz  dauerndes  Bad  mit  Vortheil 
anwenden  können,  weil  rasch  eine  Reaction  hervorgerufen  wird,  wäh- 
rend ein  wärmeres  und  länger  andauerndes  Bad  keine  Reaction,  sondern 
Frostgefühl  und  Blässe  der  Haut  zurücklässt. 


Das  Voll-  und  Schwimmbad. 
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Die  Menstruation,  welche  früher  vielfach  als  eine  Contraindication 
für  das  kalte  Bad  galt,  darf  uns  bei  fiebernden  Kranken,  wenn  es 
nothwendig  erscheint,  die  Temperatur  herabzusetzen,  nicht  abhalten, 
die  Bäderbehandlung  fortzusetzen.  Dagegen  bilden  Darmblutungen  bei 
Typhus  eine  entscWedene  Contraindication  für  die  Anwendung  von 
Bädern.  Bei  drohenden  Collapszuständen,  namentlich  im  Verlaufe  von 
Pneumonien  oder  bei  chronischen  Herzmuskelerkrankungen  mit  ver- 
minderter Herzkraft,  darf  die  Temperatur  des  Bades  nicht  zu  nieder 
gegriffen  werden,  dagegen  ist  die  Furcht,  dass  Herzkranke  laue  oder 
selbst  wärmere  Bäder  nicht  vertragen  können,  nunmehr  als  überwunden 
zu  betrachten,  und  wissen  wir  im  Gegentheil  durch  die  Untersuchungen 
von  Beneke^^®),  Schott  Jacob  u.  A.,  dass  der  Gebrauch 
des  lauen  Bades  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Herzens  oft  von 
sehr  günstigen  Wirkungen  gefolgt  ist.  Heisse  Bäder  sind  bei  Atherom 
und  Neigung  zu  apoplektischen  Anfällen  entschieden  zu  verbieten. 


2.  Das  Voll-  und  Schwimmbad. 

Apparate  und  Methode.  Das  Vollbad,  dessen  Temperatur 
meist  nur  8 — 15°  C.  beträgt,  wird  in  den  hydropathischen  Anstalten 
gewöhnlich  nach  vorangegangener  Wärmestauung  durch  Einpackungen 
oder  Dampfkastenbäder  in  grossen  Bottichen  oder  Bassins  mit  conti- 
nuirlichem  Zu-  und  Abflüsse  gegeben,  doch  müssen  wir  hieher  auch 
das  Bad  in  Schwimmschulen,  in  Flüssen  und  in  Süsswasserseen  rech- 
nen, wenn  auch  die  letzteren  Badeformen  meist  weniger  zu  therapeuti- 
schen, als  zu  hygienischen  Zwecken  angewendet  werden. 

Wirkung  und  Indication en.  Nachdem  bei  dieser  Badeform 
zu  dem  Kältereiz  noch  die  Wirkung  des  Wasserdruckes  und  im  Schwimm- 
bassin oder  Seebad  die  ausgiebigere  Muskelbewegung  hinzutritt,  so 
werden  derartige  Bäder  hauptsächlich  dort  angezeigt  sein,  wo  wir  den 
Stoffwechsel  mächtig  beeinflussen  wollen,  wie  bei  der  Fettsucht, 
Syphilis  und  der  torpiden  Scrophulose  (Winternitz). 

Contraindicationen.  Bei  allen  abgemagerten,  schwächlichen 
Individuen,  wie  bei  sehr  anämischen  oder  phthisischen  Kranken  ist  das 
Vollbad  zu  verbieten.  Ebenso  müssen  Patienten,  welche  an  atheroma- 
tösen  Processen  oder  Herzkrankheiten  leiden,  das  Vollbad  wegen  der 
Rückstauungscongestion  meiden,  obwohl  ich  nicht  läugnen  kann,  dass 
ich  derartige  Kranke  gesehen  habe,  welche  ohne  oder  entgegen  der 
ärztlichen  Anordnung  kalte  Seebäder  mit  Vortheil  gebrauchten.  Bei 
organischen  und  functionellen  Nervenleiden  ist  die  Erregung  durch  das 
kalte  Vollbad  eine  zu  gewaltige,  und  möchte  ich  besonders  auf  den 
Missbrauch  hinweisen,  welchen  Neurastheniker  oft  mit  kaltem  Wasser 
treiben.  Ebenso  verwerflich  ist  die  Sucht  mancher  Eltern,  ihre  Kinder 
durch  übermässiges  kaltes  Baden  abzuhärten,  und  kann  ich  in  diesem 
vermeintlichen  Abhärtungsverfahren  nur  ein  Experiment  erblicken,  wie 
viel  ein  Mensch  auszuhalten  vermag. 
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3.  Das  Halbbad. 


Apparate  und  Methode.  Zu  Halbbädern  können  alle  ge-  i 

wöbnlichen,  nicht  zu  hochbordigen  und  nicht  versenkten  Wannen  ge-  i 

braucht  werden,  doch  müssen  dieselben  so  aufgestellt  sein,  dass  der 
Badewärter  in  seinen  Manipulationen  nicht  gehemmt  ist.  Die  Wanne 
wird  15 — 20  cm  hoch  mit  Wasser  von  28 — 15®  C.  gefüllt,  doch  wendet 
man  zweckmässig  zu  Beginn  des  Bades  eine  etwas  höhere  Temperatur  ■! 
an,  welche  man  allmälig  durch  zuströmendes  kaltes  Wasser  herabsetzt. 

Um  die  Temperatur  des  Bades  möglichst  gleichmässig  zu  erniedrigen 
und  die  unangenehme  Empfindung  der  plötzlichen  Abkühlung  des  Wassers  b 
an  der  Stelle  des  Zulaufes  zu  vermindern,  bediene  ich  mich  eines  mit  i\ 


2 — 3 Mal  wiederholt.  Beabsichtigen  wir  im  Halbbade  einen  kräftigeren 
Reiz  auf  die  Baucheingeweide  wirken  zu  lassen,  so  ordnen  wir  Ueber- 
giessungen  des  Unterleibes  mit  kälterem  Wasser  an.  In  neuester  Zeit 
hat  Lahmann  einen  eigenen  Apparat  angegeben,  um  im  Bade  eine 
Massage  des  Bauches  vorzunehmen.  Diese  Wasserrad-  oder  Wasser- 
druckmassage wird  in  einer  zu  diesem  Zwecke  construirten  Wanne 
(Fig.  44,  nach  Ziegelroth’s  Mittheilung  in  der  Zeitschrift  für  klini- 
sche Hydrotherapie  1895  Nr.  11)  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  ein 
Wellrad  in  der  Richtung  des  Pfeiles  a gedreht  wird,  wenn  ein  be- 
sonderer Druck  auf  das  Hypogastrium,  Coecum,  Rectum,  Blase  oder 
Uterus  ausgeübt  werden  soll,  in  entgegengesetzter  Richtung,  wenn  der 
Nachdruck  auf  dem  Epigastrium  (Magen,  Leber,  Milz)  ruhen  soll. 

Wirkung  und  Indicationen.  Das  Halbbad  ist  unter  allen 
hydriatischen  Proceduren  diejenige,  welche  der  grössten  Zahl  von  Indi- 
cationen entspricht.  Erstens  können  wir  durch  Halbbäder  selbst  bei 
höheren  Wärmegraden  des  Wassers  die  Körpertemperatur  viel  tiefer 
und  nachhaltiger  herabsetzen  als  durch  andere  kalte  Bäder,  weil  wir 


vielen  kleinen  Löchern  versehenen  Bleirol 


tere  W asser  allmälig  einströmen 


lässt  (Fig.  43). 


Nachdem  der  Kopf  zur  y 


II 

Fig.  43.  U 


Verhütung  der  Rückstauungs- 




congestion  gewaschen  und  mit  i| 


sehen  worden,  setzt  sich  der 
Badende  in  die  Wanne  und 
wird  sofort  von  dem  Wärter  ;i 


einer  kalten  Compresse  ver- 


am  Rücken  übergossen  und 
frottirt.  Gleichzeitig  werden 
die  Brust  und  die  unteren  Ex- 
tremitäten von  dem  Kranken 
selbst  oder  von  einem  zweiten 
Diener  gerieben.  Nach  einigen 
Minuten  lehnt  sich  der  Badende 
zurück  und  wird  nun  von  dem 
Wärter  vorne  übergossen  und 
frottirt.  Dieser  Turnus  wird 


Die  Doiichen. 
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durch  den  mechanischen  Reiz  des  Frottirens  nicht  nur  eine  raschere 
Reaction,  sondern  in  Folge  des  geringeren  thermischen  Reizes  auch 
eine  lancier  dauernde  Ersveiterung  der  Hautgefässe  erzielen.  Zweitens 
lässt  das  Halbbad  bei  organischen  und  functionellen  Nervenleiden  je 
nach  der  angewendeten  Temperatur  alle  denkbaren  Abstufungen  der 
gewünschten  Reizwirkung  zu,  indem  es  viel  weniger  erregend  als 
irgend  eine  andere  Procedur  wirkt.  Drittens  können  wir  durch  Ueber- 


Fig.  44. 


Lahmann’s  Wanne  znr  Wasserdruckmassage.  («>««>  tv  Wasserlinie.) 


giessungen  und  TJeberschüttungen  des  Kopfes  und  Nackens  mit  kälterem 
XVasser,  während  der  Kranke  im  Halbbade  liegt,  bei  Bewusstseins- 
störungen einen  heftigen  Nervenreiz  ausüben  oder  in  gleicher  Weise 
durch  Uebergiessungen  des  Unterleibes  bei  Obstipationen,  Abdominal- 
plethora und  Leberhyperämie  die  Peristaltik  der  Gedärme  und  die 
ßlutbewegung  günstig  beeinflussen. 

Contraindicationen.  Die  Gegenanzeigen  für  das  Halbbad 
fallen  mit  jenen  des  wärmeentziehenden  Wannenbades  zusammen. 

4.  Die  Douchen. 

Apparate  und  Methode.  Gute  Vorrichtungen  für  Douchen 
sind  ziemlich  complicirt,  da  dieselben  namentlich  drei  Anforderungen 
entsprechen  müssen;  1.  Soll  der  Wasserdruck  ein  bedeutender  (bis  zu 
3 Atmosphären)  und  dabei  leicht  zu  regulirender  sein,  2.  muss  die 
Temperatur  der  Douchen  beliebig  abänderbar  sein  und  3.  soll  es  mög- 
lich sein,  alle  Douchen  von  einer  Stelle,  am  besten  von  einer  Tribüne 
aus,  zu  verabreichen.  Die  erste  und  zweite  Bedingung  sind  insofern 
nicht  ganz  leicht  zu  erfüllen,  als  gewöhnliche  Reservoirs,  welche  etwa 
am  Dachboden  angebracht  sind,  keine  genügende  Druckhöhe  besitzen, 
während  andererseits  dort,  wo  die  kalten  Quellen  mit  einem  hohen 
Drucke  Zuströmen,  es  schwierig  ist,  für  das  warme  Wasser  dieselbe 
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Druckreservoir  für  die  Douchen. 


Druckkraft  zu  erzielen;  ist  aber  letzteres  nicht  der  Fall,  so  drängt  das 
kalte  Wasser  stets  das  -warme  zurück,  und  wir  sind  nicht  im  Stande, 
eine  Douche  von  anhaltend  gleicher  Temperatur  herzustellen.  Diesen 
Schwierigkeiten  begegnet  man  am  besten,  indem  man  den  Druck  durch 
Luftcompression  erzeugt  (Fig.  45).  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man 
sich  zweier  schmiedeeiserner  Reservoirs  im  Grrössenverhältnisse  von  1:3; 
das  kleinere  (A)  enthält  warmes,  das  grössere  (B)  kaltes  Wasser.  Der  • 

t 


A und  B.  Drucki-eservoir  in  der  hydropathisclien  Anstalt  zu  Gleichenberg. 


Druck  wird  durch  Luftcompressoren  erzeugt,  welche  die  Luft  in  einen 
Druckregulator  drücken,  der  eine  Spannung  von  3 Atmosphären  er- 
hält. Von  hier  aus  gelangt  die  comprimirte  Luft  durch  das  Leitungs- 
rohr (k)  in  die  beiden  Reservoirs  A und  B.  Die  Manipulation  ist 
folgende:  Der  Hahn  (p)  der  Luftleitung  (k)  wird  geschlossen,  der  Luft- 
hahn (o)  behufs  Entleerung  geöffnet.  Hierauf  werden  die  Hähne  (q) 
und  (r)  zu  der  Warm-  und  Kaltleitung  geöffnet  und  beide  Reservoirs 
mit  Wasser  gefüllt;  zwei  Wasserstandsgläser  x und  x^  zeigen  das 
Wasserniveau  an.  Sind  die  Reservoirs  nahezu  voll,  so  werden  die 
Hähne  q,  r und  o geschlossen  und  der  Hahn  (p)  der  Luftleitung  (k) 


Vei’schiedene  Arten  von  Douchen. 
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geöffnet,  wodurch  der  erwünschte  Druck,  welchen  ein  Manometer  (e) 
anzeigt,  erzielt  wird.  Nahe  am  Boden  des  Reservoirs  befinden  sich 
die  Ableitungen  (h)  und  (i),  welche  in  den  Mischhahn  (a)  münden. 
Die  beiden  Ableitungen  (h)  und  (i),  welche  Retourventile  enthalten 
müssen,  damit  bei  ungleichem  Wasserstande  keine  Vermengung  des 
Warm-  und  Kaltwassers  in  den  Reservoiren  stattfinden  kann,  com- 
municiren  beim  Oeffnen  des  Hahnes  (a).  Dieser  wird  durch  Drehung 
der  Scheibe  (v)  Fig.  46,  welche  zugleich  den  Schlüssel  für  den  Hahn  (a) 
bildet  und  als  Schlüsselstange  ein  Kupferrohr  (m)  besitzt,  geöffnet  oder 
geschlossen  und  zwar  so,  dass 

beliebig  kaltes,  warmes  oder  Fig.  46. 

gemischtes  Wasser  durch  das 
Kupferrohr  in  die  Misch  kugel 
(f)  gelangt,  woselbst  die  Tem- 
peratur am  Thermometer  ab- 
gelesen werden  kann.  Von  der 
Mischkugel  geht  eine  Abzwei- 
gung zu  einem  Dreiweghahn 
(b),  welcher  es  ermöglicht,  die 
eine  oder  andere  Douche  oder 
auch  zwei  zugleich  in  Thätig- 
keit  zu  setzen. 

Die  Douchen  können  ent- 
weder allgemein  oder  ört- 
lich angewendet  werden.  Zu 
den  allgemeinen  Douchen  zäh- 
len wir  fixe  und  mobile 
Douchen;  zu  ersteren  gehören 
die  Regen-  und  Staub- 
douche,  die  Strahldouche, 
die  Glocken-  und  Capellen- 
douche,  zu  letzteren  die  be- 
wegliche Fächer-,  Cirkel- 

und  Strahldouche.  Bei  der  

Regen-  und  Staubdouche 
dringt  das  Wasser  durch  eine 
Giesskannenbrause,  deren  Oeff- 
nungen  weiter  oder  enger  sind,  ^ B 
so  dass  das  Wasser  entweder 
in  Form  eines  Regens  nieder- 
fällt oder  vollständig  zerstäubt  wird.  Ist  der  Brausenkopf,  statt  mit 
Löchern,  mit  kreisförmig  oder  schneckenartig  gewundenen  Spalten 
versehen,  so  nimmt  das  herabströmende  Wasser  die  Form  einer 
Glocke  u,  s.  f.  an,  und  bilden  diese  Douchen  nur  eine  Modification  der 
Regendouche,  ohne  einen  besonderen  specifischen  Werth  zu  besitzen. 
Dagegen  ist  die  Strahldouche,  bei  welcher  das  Wasser  durch  eine 
konische  Spitze,  etwa  wie  bei  einer  Feuerspritze,  dringt  und  den 
Körper  in  einem  ungetheilten  Strahle  trifft,  von  mächtiger  Einwirkung. 
Gewöhnlich  bedienen  wir  uns  der  Douche  mobile,  eines  beweg- 
lichen Schlauches,  welchen  wir  mit  verschiedenen  Ansatzstücken  ver- 
sehen und  dann  als  Strahl,  als  Fächer  oder  auch,  wenn  das  Ansatz- 
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stück  die  Form  eines  durchlöcherten  Ringes  hat,  als  Ringdouche  ver- 
wenden können.  Die  bewegliche  Douche  bietet  den  grossen  Vortheil, 
dass  wir  nicht  den  ganzen  Körper  auf  einmal  treffen,  dass  wir  einzelne 
Körpertheile  der  Procedur  nach  Bedarf  länger  oder  kürzer  aussetzen 
und  somit  dieselbe  sowohl  allgemein  wie  local  anwenden  können. 
Ausserdem  wird  die  kalte  Douche  mobile  abwechselnd  mit  beweglichen 
Dampfdouchen  als  schottische  Douche  gebraucht. 

Treffen  wir  nur  einzelne  Körperpartien  mit  der  Douche,  so  nennen 
wir  dieselbe  eine  locale  und  sprechen  in  diesem  Sinne  von  Leber-, 
Milz-,  Hämorrhoidal-,  Perineal-,  Uterusdouchen  u.  s.  f. 
Zur  Behandlung  des  Mastdarmes  oder  der  Sexualorgane  bedienend  wir 
uns  in  der  Regel  aufsteigender  Douchen  oder  der  französischen  Sitz- 
wanne (Fig.  60). 

Fig.  47. 


Douche  fllifome  nach  einer  der  Hydrotherapie  von  Winternitz  entnommenen  Abbildung. 


Endlich  besitzen  wir  in  der  Douche  filiforme  (Fig.  47)  ein 
Mittel,  um  einen  heftigen  Hautreiz  zu  setzen.  Die  fadenförmige  Douche 
besteht  aus  einem  Wassergefässe  A,  in  welchem  sich  eine  Saug-  und 
Druckpumpe  B befindet,  welche  durch  einen  Hebelarm  0 bewegt  wird 
und  Wasser  in  ein  biegsames  Metallrohr  D treibt.  Das  Metallrohr 
hat  an  seiner  Spitze  eine  Metallcapsel  E,  in  welche  ein  konisch  durch- 
bohrter Bergkrystall  oder  Rubin  eingesetzt  ist,  durch  den  das  Wasser 
in  einem  feinen  Strahl  durchgepresst  wird. 

Wirkung  und  Indicationen.  Die  Douchen  oder  Fallbäder, 
welche  in  manchen  Ländern,  tvie  in  Frankreich  und  Italien,  allein  oder 
in  Combination  mit  dem  Dampf  kästen,  beinahe  das  Um  und  Auf  der 
Hydrotherapie  bilden,  gestatten  in  Folge  ihrer  sehr  variablen  Formen 
die  mannigfaltigste  Verwendung.  Bei  keiner  anderen  Procedur  sind 
wir  in  der  Lage,  den  thermischen  und  mechanischen  Reiz  so  vielfach 
abzuändern,  wie  bei  der  Douche,  da  wir  hier  durch  den  jeweilig  an- 
gewendeten Druck,  durch  die  Verschiedenheit  der  Ausfiussmündungeu^ 
durch  die  Temperatur  und  die  Zeit  der  Anwendung  mannigfache 
Wirkungen  erzielen  können.  Zumeist  lassen  wir  die  Douche  nur  kurze 
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Zeit  auf  den  Körper  ein  wirken,  um  auf  die  sensiblen  und  vasomotori- 
schen Nerven  einen  Reiz  auszuüben,  dagegen  wenden  wir  dieselbe  nur 
selten  durch  längere  Zeit  als  temperaturherabsetzendes  Mittel  an,  ob- 
wohl wir  durch  die  constante  Berieselung  des  Körpers  mit  sich  stets 
erneuernden  Wassertheilchen  auch  auf  die  Eigenwärme  einen  bedeuten- 
den Einfluss  ausüben  können. 

Den  grössten  Werth  hat  die  allgemeine  Douche  bei  der  Behand- 
lung von  Nervenkrankheiten,  da  wir  mit  derselben  ebensowohl  exciti- 


Fig.  48. 


Allgemeine  Douche-Massage  nach  Dr.  Forestier  in  Aix-les-Bains. 


rend  als  beruhigend  wirken  können.  Den  stärksten  Nervenreiz  übt 
nach  Beni-Barde  die  kalte  Regendouche  aus,  und  sollte  dieselbe 
nie  über  15 — 20  Secunden  dauern  und  stets  mit  einer  localen  Douche 
auf  die  unteren  Extremitäten  combinirt  werden.  Wir  bedienen  uns 
derselben  nur  dort,  wo  wir  eine  sehr  heftige  Reaction  hervorbringen 
und  den  Stoffwechsel  mächtig  anregen  wollen.  In  der  Regel  benützen 
wir  die  Douche  mobile  mit  verschiedenen  Ansatzstücken,  namentlich 
mit  der  Ring-  und  Fächerdouche,  weil  der  Reiz  schon  wesentlich  ge- 
mildert wird,  wenn  wir  nicht  den  ganzen  Körper  auf  einmal  treffen. 
Dieses  Verfahren  genügt  bei  Anwendung  niederer  Temperaturen,  um 
eine  bedeutende  Reaction  hervorzurufen,  und  wird  also  besonders  dort 
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indicirt  sein,  wo  wir,  wie  z.  B.  bei  Anämischen,  eine  rasche  Keaction 
erzeugen  wollen,  oder  wo  wir  überhaupt  reflectorisch  die  Respiration 
und  Circulation  mächtig  anzuregen  oder  die  Reflexerregbarkeit  zu  steigern 
beabsichtigen.  Umgekehrt  werden  wir  mit  einer  lauen  Douche  und 
mässigem  Druck  beruhigend  auf  das  Nervensystem  wirken,  und  habe 
ich  unter  diesem  Verfahren  allgemeine  Hyperästhesien  und  gesteigerte 
Reflexe  schwinden  sehen. 

Von  besonderem  Werthe  ist  die  Douche  in  Tällen,  wo  wir  die 
Innervation  der  Muskeln  steigern  wollen,  wie  bei  manchen  Formen  der 
Neurasthenie,  bei  hysterischen  Lähmungen  und  Paralysen,  weil  wir 
durch  Erhöhung  des  mechanischen  Reizes  bei  Anwendung  eines  gi’össeren 
Druckes  auch  mit  lauem  Wasser  schon  bedeutende  Wirkungen  erzielen 
können.  In  neuerer  Zeit  wird  bei  rheumatischen  und  neuralgischen 
Aflectionen  die  Douche  öfters  mit  Massage  combinirt,  ein  Verfahren, 
welches  als  Douche-Massage  namentlich  in  Aix-les-Bains  und  einigen 
ungarischen  Thermalbädern  (Lucasbad  in  Budapest)  mit  Vortheil  ge- 
übt wird. 

Ebenso  wie  die  allgemeinen  Douchen  gestatten  auch  die  örtlichen 
eine  vielfache  Verwendung.  Flüchtige  kalte  Douchen  sind  geeignet, 
in  einem  anästhetischen  Nervengebiete  die  Erregbarkeit  zu  steigern; 
länger  dauernde  kalte,  besonders  aber  wechselwarme  Douchen  setzen 
die  Sensibilität  lierab  und  können  bei  Neuralgien  vortreffliche  Dienste 
leisten.  Ebenso  können  wir  durch  locale  Douchen  örtliche  Hyperämien, 
namentlich  aber  die  Schwellung  parenchymatöser  Organe  erfolgreich 
bekämpfen.  Endlich  besitzen  wir  in  der  Douche  flliforme  ein  Mittel, 
um  die  intensivsten  Hautreize  einwirken  zu  lassen,  wie  dieselben  mit- 
unter bei  beschleunigter  Herzaction  und  hohem  Blutdrucke,  bei  Con- 
gestionen  zum  Kopfe  und  bei  Neuralgien  indicirt  sein  können. 

Contraindicationen.  Die  mannigfachen  Arten  der  Anwen- 
dung, welche  die  Douche  gestattet,  erschweren  es  für  den  Unerfahrenen, 
die  in  einem  speciellen  Falle  geeignetste  Form  zu  Anden,  und  so  mag 
es  wohl  kommen,  dass  durch  unzweckmässig  applicirte  Douchen  öfter 
Schaden  gestiftet  wurde,  wodurch  die  deutschen  Aerzte  vielfach  ver- 
anlasst wurden,  gerade  vor  dieser  Procedur  eine  gewisse  Scheu  zu 
einpflnden.  Andererseits  bildet  aber  die  Douche  durch  die  Möglich- 
keit; dieselbe  in  ihrer  Temperatur,  in  ihrer  mechanischen  Reizwirkung 
und  in  ihrer  Dauer  nach  Belieben  zu  modiflciren,  eine  der  wenigen 
hydriatischen  Proceduren , für  welche  es  eine  allgemeine  Contraindi- 
cation  nicht  gibt. 


5.  Die  Abwaschung  und  die  Theilabreibung. 

Apparate  und  Methode.  Die  Abwaschung  wird  von  einem 
Diener  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  er  entweder  mit  der  blossen 
Hand  oder  mit  einem  Schwamme  jeden  Körpertheil  des  Kranken  in 
einer  bestimmten  Reihenfolge  wäscht  und  rasch  wieder  abtrocknet. 
Man  beginnt  in  der  Regel  mit  den  Händen  und  den  Vorderarmen, 
wäscht  sodann  das  Gesicht,  den  Kopf,  den  Hals  und  die  Brust,  dann 
den  Nacken,  die  Oberarme,  den  Rücken,  den  Unterleib,  das  Gesäss 
und  endlich  die  unteren  Extremitäten.  Will  man  mit  der  Waschung 
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einen  mechanischen  Reiz  verbinden,  so  bedient  man  sich  der  Frottir- 
handschuhe  oder  eines  in  Wasser  getauchten  rauhen  Handtuches.  Eine 
derartige  Waschung,  welche  am  besten  im  Bett  gemacht  wird,  kann, 
wenn  dem  Körper  Wärme  entzogen  werden  soll,  mehrmals  wiederholt 
werden.  Gleich  nach  der  Wegnahme  des  nassen  Tuches  muss  jeder 
Körpertheil  sofort  trocken  gerieben  werden. 

Die  Temperatur  des  Wassers  kann  zu  dieser  Procedur  verhält- 
nissmässig  nieder  gewählt  werden  (10 — 15  ° C.),  da  der  hiebei  gesetzte 
Nervenreiz  ein  geringer  ist. 

Eine  andere  Form  der  Waschung  ist  der  „tub“  oder  das  eng- 
lische Schwammbad,  welches  jedoch  meist  nur  zu  hygienischen  Zwecken 
dient.  Man  benutzt  zu  demselben  ein  flaches  Gefäss  aus  Holz,  Blech 
oder  Gummi,  in  welches  sich  der  Badende  hineinstellt.  Nach  einer 
Waschung  des  Gesichtes  wird  der  Körper  berieselt,  indem  ein  grosser 
poröser  Schwamm  in  Wasser  getaucht  und  an  Nacken,  Brust  und 
Schulter  ausgedrückt  wird.  Dieses  Verfahren  wird  wiederholt,  bis 
eine  Wassermenge  von  etwa  5 Litern  verbraucht  ist. 

Wirkungundlndicationen.  Die  Abreibung  setzt  die  Körper- 
temperatur nur  wenig  herab,  dennoch  werden  wir  sie  bei  leichteren  fieber- 
haften Zuständen  allein  oder  als  vorbereitende  Procedur  gerne  ver- 
wenden, weil  sie  durch  die  consecutive  Erweiterung  der  Hautgefässe  die 
Wärmeabgabe  erleichtert.  Ausserdem  wissen  wir  durch  Weyrich’s^^'^) 
Untersuchungen,  dass  selbst  leichte  Friction  der  Haut  die  Wasserver- 
dunstung steigert,  und  so  können  wir  durch  partielle  Frottirungen  die 
Wasserretention  im  Fieber  (s.  S..38)  bekämpfen.  Ausserdem  benützen 
wir  die  Abwaschung  oder  Theilabreibung  nach  Dunstumschlägen,  um 
die  erweiterten  Hautgefässe  zur  Contraction  zu  bringen.  Winternitz 
legt  der  Waschung  einen  besonderen  Werth  zu  diagnostischen  und 
prognostischen  Zwecken  bei,  indem  dieselbe  den  besten  Aufschluss  gibt 
über  die  Erregbarkeitsverhältnisse  der  Gefässnerven.  „Bei  chronischen 
Krankheiten  ist  es  ein  Zeichen  grosser  Erregbarkeit  der  Gefässnerven, 
wenn  unter  der  Abwaschung  die  Haut  sich  sehr  langsam  röthet  oder 
ganz  blass  bleibt.  Bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  gibt  uns  dieses 
Verhalten  Aufschluss  über  bestehende  Wärmeretention  und  ist  häufig 
ein  Zeichen  hochgradiger  Anämie.  Wenn  unter  der  Abwaschung  die 
Haut  sich  livid  röthet,  eine  alveolare  Hautinjection  erfolgt,  so  besteht 
zumeist  eine  unvollständige  vis  a tergo,  es  kann  dies  auf  Herzschwäche 
und  drohenden  Collaps  hindeuten.  Oft  kann  man  durch  flüchtige 
Waschung  der  Vorderarme  allein  den  noch  kaum  angedeuteten 
Collaps  zeitig  vorhersehen,“ 

Contraindicationen.  Die  Abwaschung  ist  eine  so  milde  Pro- 
cedur, dass  wir  von  einer  Gegenanzeige  eigentlich  nur  in  jenen  oben 
angedeuteten  Fällen  des  zu  befürchtenden  Collapses  sprechen  können. 

6.  Die  Abreibung,  die  Abklatschung  und  das  Lakenbad. 

Apparate  und  Methode.  Die  Temperatur  des  Wassers  wird 
für  die  Abreibung  am  besten  zwischen  10  und  20®  C.  gewählt,  da 
höhere  Temperaturen  nicht,  wie  häufig  angenommen  wird,  schonender 
sind,  sondern  im  Gegentheil  kein  genügendes  Wärmegefühl  erzeugen. 
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die  Circulation  in  der  Haut  nicht  lebhaft  genug  anregen  und  die 
Patienten  nach  der  Procedur  statt  angenehmer  Wärme  ein  Frösteln  j 
«mpfinden.  Der  Badediener  taucht  ein  2 — 5 m breites  und  2 m langes,  ] 
ziemlich  grobfädiges  Laken  in  das  Wasser,  windet  dasselbe  je  nach  j 
Bedarf  mehr  oder  weniger  aus  und  schlägt  dasselbe,  nachdem  Kopf  I 
und  Gesicht  gewaschen  und  der  Kopf  mit  einer  nassen  Haube  bedeckt  I 
worden,  um  den  Körper  des  Kranken  (Fig.  49  u.  50).  I 

Sobald  das  Tuch  fest  um  den  Körper  des  Patienten  gewickelt  ist,  | 
streicht  der  Diener  in  langen,  raschen  Zügen  mit  fest  angedrückten,  i 

Fig.  49. 


möglichst  flach  gehaltenen  Händen  über  die  einzelnen  Körpertheile 
(Fig.  51),  wobei  er  darauf  zu  achten  hat,  dass  die  Erwärmung  an  allen 
Stellen  möglichst  gleichmässig  eintritt.  Hierauf  wird  das  nasse  Laken 
entfernt  und  der  Körper  mit  einem  trockenen  Tuche  abgerieben. 

Ist  die  Haut  des  Patienten  sehr  empfindlich,  so  kann  an  Stelle 
der  Frottirung  die  Abklatschung  treten,  bei  welcher  der  Badewärter 
das  nasse  Tuch  mit  flachen  Händen  an  den  Körper  des  Patienten  an- 
drückt und  in  raschem  Tempo  leichte  Schläge  ausführt.  Selbstverständ- 
lich kann  die  Abreibung  mit  der  Abklatschung  auch  combinirt  werden, 
so  dass  man  weniger  empfindliche  Körperpartien  frottirt,  empfindlichere 
abklatscht.  Will  man  dem  Körper  grössere  Wärmemengen  entziehen, 
so  wendet  man  das  Lakenbad  an,  indem  man  entweder  das  ganze  Tuch 
oder  nur  jene  Stellen,  an  welchen  der  Körper  bei  der  ersten  Frottirung 
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i besonders  warm  geworden,  mit  frischem  Wasser  einmal  oder  auch  öfter 
i übergiesst  und  neuerdings  abreibt.  Die  Dauer  einer  Abreibung  wird 
i in  der  Kegel  2 — 5 Minuten  nicht  überschreiten,  da  in  dieser  Zeit  die 
Reaction  und  die  hieraus  resultirende  Erwärmung  der  Hautoberfläche 
gewöhnlich  eingetreten  ist;  nur  dort,  wo  wir  dem  Körper  viel  Wärme 
entziehen  wollen,  werden  wir  Lakenbäder  von  längerer  Dauer  in  An- 
! Wendung  bringen. 

; Wirkung  und  Indicationen.  Der  kräftige  Nerveni-eiz  und  der 

[ mächtige  Einfluss  auf  die  Circulation,  welchen  die  Abreibung  hervor- 
: ruft,  lässt  uns  diese  Procedur  namentlich  dort  werthvoll  erscheinen,  wo 


Fig.  50. 


wir  hei  apathischen  Nervenkranken  eine  Steigerung  der  Innervation 
bewirken  wollen.  So  sah  ich  häufig  bei  nervös  Dyspeptischen,  welche 
an  einer  psychischen  Depression,  verlangsamtem,  tardem  Puls  und 
trockener  Haut  litten,  nach  den  Abreibungen  eine  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens, eine  Erhöhung  des  Tonus  der  Arterien  und  eine 
Steigerung  des  Appetits  eintreten.  In  Krankheitszuständen,  welche  mit 
einer  Ueberfüllung  des  kleinen  Kreislaufes  einhergehen,  wie  dies  bei 
manchen  Herzklappenfehlern,  bei  Emphysem  und  Katarrhen  der  Respi- 
rationsorgane der  Fall  ist,  kann  die  Abreibung  durch  Auslösung  tiefer 
Respirationen,  durch  die  Erhöhung  der  Arterienspannung  und  Ver- 
minderung der  Pulsfrequenz  nützlich  sein;  selbst  bei  vorhandenen  Oedemen, 
wenn  dieselben  auf  eine  mangelhafte  Herzenergie  zurückzuführen  sind, 
leistet  (Ke  Abreibung  oft  gute  Dienste.  Sehr  anämische  Menschen 
sollten  stets  des  Morgens,  wenn  sie  mit  warmem  Körper  das  Bett  ver- 

ölax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  o 
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lassen,  abgerieben  werden,  und  zwar  muss  die  Wassertemperatur  niedrig, 
das  Laken  aber  gut  ausgewunden  sein,  damit  eine  kräftige  Reaction  ohne 
bedeutende  Wärmeentziehung  statt  hat.  Oft  empfiehlt  es  sich,  bei  solchen 

Patienten  vor  der  Abreibung  durch 
vorausgehende  Einhüllung  in  warme 
Decken  oder  durch  feuchte  Ein- 
packungen eine  Wärmestauung  her- 
vorzurufen. 

Im  Fieber  können  wir  durch  die 
Abreibung  in  mehrfacher  Beziehung 
zweckmässig  eingreifen,  erstens,  in- 
dem wir  z.  B.  bei  Malaria  schon  vor 
Eintritt  des  Frostes  eine  Erweiterung 
der  Hautgefässe  bewirken  und  so  der 
Wärmeretention  Vorbeugen ; zweitens, 
indem  wir  bei  erhöhter  Temperatur 
dem  Körper  ^^'ärme  entziehen,  wozu 
wir  uns  besonders  des  Lakenbades 
mit  Vortheil  bedienen.  j 

Contraindicationen.  Bei 
allen  sehr  reizbaren  Individuen,  und 
namentlich  dort,  wo  eine  Hyper- 
ästhesie der  Haut  oder  Entzüiidungs-  3 
processe  an  der  Körper  Oberfläche  >3 
bestehen,  ist  die  Abreibung  contra-  ^ 
indicirt.  Dagegen  sind  Klagen  über  .'t 
i Eingenommenheit  des  Kopfes  oder  9 
Kopfschmerzen  nach  der  Abreibung  9 
durchaus  nicht  immer  ein  Beweis,  * 
dass  diese  Procedur  nicht  ertragen  | 
wird,  sondern  nur  ein  Anzeichen,  dass  gegen  die  Rückstauung  des  J 
Blutes  nicht  genügende  Vorkehrungen  getroffen,  d.  h.  der  Kopf  nicht  fl 
genügend  gekühlt  worden.  fl 


7.  Die  feuchte  Einpackung.  fl 

Apparate  und  Methode.  Soll  die  feuchte  Einpackung,  wie  dies  H 
in  der  Regel  der  Fall  ist,  so  vorgenommen  werden,  dass  der  ganze  -9 
Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes  eingehüllt  wird,  so  legt  man  zu-  B 
nächst  eine  dicke  wollene  Decke  von  etwa  3 ^2  m Länge  und  3 m Breite 
möglichst  glatt  auf  einen  Diwan  oder  ein  Bett  und  breitet  über  die- 
selbe  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes,  nach  minder  ausgewundenes 
einfaches  oder  doppeltes  Ljaken.  Auf  dieses  nasse  Tuch  legt  sich  der,  ^ 
Patient  und  wird  nun  in  dasselbe  rasch  eingeschlagen,  so  dass  es  mög-  r 
liehst  allen  Köi’pertheilen  knapp  anliegt.  Hierauf  schlägt  der  Bade-  f. 
diener  die  eine  Seite  der  herabhängenden  Decke  über  den  Kranken  ?. 
(Fig.  52),  zieht  dieselbe  strafF  an,  erfasst  dann  den  zweiten  Theil  der 
Decke  und  führt  ihn  ebenfalls  fest  um  den  Körper  herum ; dabei  muss 
darauf  geachtet  werden,  dass  der  Abschluss  um  den  Hals  ein  mög- 
lichst dichter  sei,  und  dass  das  Kinn  des  Kranken  ausserhalb  der  Ein- 


Fig.  51. 


Die  feuchte  Einpackung. 
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Packung  bleibe,  damit  nicht  der  aufsteigende  Wasserdunst  die  Respiration 
beeinträchtigt  (Fig.  53).  Das  untere  Ende  der  Decke  wd  unter  die 
Füsse  zurückgeschlagen,  und  dann  werden  je  nach  Bedarf  noch  weitere 

Fig.  52. 


Decken  über  den  eingepackten  Patienten  gebreitet.  In  dieser  Wickelung 
bleibt  der  Kranke  wo  möglich  bei  geöffneten  Fenstern  ^/2 — 1 Stunde 
oder  selbst  länger  liegen,  um  dann  rasch  durch  eine  kalte  Regenbrause, 


eine  Abreibung  oder  ein  Halbbad  abgekühlt  zu  werden.  Wollen  wir 
die  Einpackung  als  antipyretisches  Verfahren  anwenden,  so  muss  die- 
selbe öfter  in  verhältnissmässig  kurzen  Zeiträumen  wiederholt  werden, 
bis  eine  genügende  Herabsetzung  der  Temperatur  stattgefunden  hat. 
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Die  trockene  Einpackung. 


In  der  letzten  Wickelung  bleibt  dann  der  Patient  längere  Zeit  liegen, 
um  wo  möglich  zu  transpiriren.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  dass 
sich  nach  jeder  neuen  Einpackung  der  Körper  gleichmässig  wieder 
erwärmt,  und  dass  namentlich  die  Füsse  vollkommen  warm  werden, 
was  eventuell  durch  heisse  Tücher  und  Wärmflaschen  erzielt  werden 
kann.  Allenfalls  können  wir  uns  bei  Kranken,  deren  Extremitäten 
schwer  zu  erwärmen  sind,  mit  partiellen  Wickelungen,  welche  von  der 
Achselhöhle  bis  in  die  Mitte  der  Oberschenkel  reichen,  begnügen.  Die 
Technik  derartiger  Theileinpackungen  ist  dieselbe,  wie  die  der  ganzen 
Ein  Wickelung. 

Wirk  ung  und  Indicationen.  Der  Einpackungen  bedienen  wir 
uns  zunächst  dort,  wo  wir  eine  Beruhigung  des  Nervensystems  herbei- 
führen wollen;  besonders  müssen  wir  der  einschläfernden  Wirkung 
dieser  Procedur  gedenken,  welche  wahrscheinlich  mit  der  von  Schüller  ®®) 
nachgewiesenen  Verengerung  der  Piagefässe  in  Zusammenhang  steht. 
Die  Pulsfrequenz,  welche  Avir  an  der  Arteria  temporalis  oder  carotis 
controliren  können,  sinkt  in  der  Wickelung  nach  einer  ganz  kurz 
dauernden  primären  Steigerung  herab  und  bleibt  niedrig,  bis  die  Wärme- 
stauung beginnt,  Avelche  dann  ein  Steigen  des  Pulses  und  eine  Erregung 
des  Nervensystems  hervorruft.  Wir  müssen  desshalb  in  diesem  Momente 
die  Wickelung  beenden  oder  eventuell  erneuern,  wenn  wir  die  Absicht 
haben,  das  Nervensystem  und  namentlich  die  Herzaction  zu  beruhigen. 

Lassen  wir  den  Kranken  länger  in  der  Einpackung  liegen,  so 
können  Avir  die  Hautfunction  anregen  und  namentlich  hyperämische 
innere  Organe  von  ilirem  Blutreichthume  entlasten. 

Als  Antipyreticum  hat  die  öfter  wiederholte  Einwickelung  nicht 
nur  den  Werth  einer  Avärmeentziehenden  Procedur,  sondern  sie  ver- 
ringert durch  die  Behinderung  der  Muskelcontractionen  auch  die  Wärme- 
production  (Winternitz  und  Pospischil) 

Contraindicationen.  Häufig  treten  bei  neurasthenischen  Indi- 
viduen in  der  Einpackung  Grefühle  der  Beängstigung  auf,  welche  sich 
namentlich  zur  Unerträglichkeit  steigern  können,  wenn  der  Kranke  in 
seiner  hilflosen  Lage  allein  gelassen  Avird.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
solche  Patienten  nur  dann  einzuAvickeln , Avenn  dafür  gesorgt  ist,  dass 
der  Diener  stets  zugegen  ist  und  den  Kopf  des  Kranken  häufig  mit 
kalten  Compressen  kühlt,  eine  Vorsicht,  welche  allerdings  in  keinem 
Falle  ausser  Acht  gelassen  Averden  sollte.  Manche  Patienten  erwärmen 
sich  nicht  genügend  in  der  Einpackung,  Avesshalb  diese  Procedur  für 
sie  nicht  geeignet  ist,  Avenn  nicht  vorausgehend  eine  Wärmestauung 
durch  ein  Dampfbad  oder  ein  römisch-irisches  Bad  stattgefunden  hat. 


8.  Die  trockene  Einpackung. 

Methode  und  Apparate.  Die  trockene  Einpackung  Avird  ganz 
in  derselben  Weise  Avie  die  feuchte  Wickelung  vorgenommen,  nur  wird 
auch  der  Kopf  mit  Ausschluss  des  Gesichtes  eingehüllt.  Auch  hier 
muss  eine  abkühlende  Procedur  folgen. 

Wirkung  und  Indicationen.  Beabsichtigen  wir  eine  Wärme- 
stauung und  erhöhte  SchAveissproduction  hervorzurufen,  wie  dies  bei 
gestörter  Hautfunction,  Gicht,  Rheumatismus,  Fettsucht,  Syphilis  oder 


Dampfbäder. 
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bei  hjdropischen  Ansammlungen  der  Fall  sein  kann,  so  können  wir 
uns  der  trockenen  Einpackung  bedienen.  Die  Körpertemperatur  steigt 
um  0,5 — l**  C.,  und  die  Schweisssecretion,  welche  wir  dadurch  erhöhen 
können,  dass  der  Kranke  in  der  Einwickelung  einige  Gläser  Wasser 
trinkt,  ist  oft  eine  so  bedeutende,  dass  das  Körpergewicht  in  1 bis 
2 Stunden  um  wenigstens  0,9  kg  sinkt  (Winternitz) 

Contraindicationen.  Alle  nervösen  Erregungszustände,  sowie 
aUe  acuten,  fieberhaften  Krankheiten  verbieten  die  Anwendung  trockener 
Einpackungen.  Desgleichen  ist  diese  Procedur  bei  Erkrankungen  des 
Herzens  contraindicirt. 


9.  Dampfbäder. 

Methode  und  Apparate.  Wir  unterscheiden:  1.  Allgemeine 
oder  russische  Dampfbäder,  wozu  wir  auch  die  natürlichen  Dampf- 
grotten, wie  jene  von  Monsummano,  Battaglia  und  Bagni  di  Lucca  in 


Ein  ^t  eingerichtetes  russisches  Dampfbad  besteht  aus 
mehreren  Bäumen,  und  zwar  aus  zwei  Dampfräumen,  von  denen  der 
eine  mit  Dampf  von  etwa  45  ° C.,  der  andere  mit  Dampf  von  50  bis 
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Natürliche  Dampfgrotten. 


55  ° C.  erfüllt  ist;  hieran  schliesst  sich  ein  Frottirraum  mit  einer 
Temperatur  von  ca.  37  ° C.  und  ein  kühlerer  Raum  mit  Douchen  und 
Bassins.  ■ 

Die  Dampfgrotteu  von  Monsummano,  Battaglia  und  ^ 
Bagni  di  Lucca  bestehen  aus  natürlichen  Felsenhöhlen,  in  welchen 
heisse  Quellen  entspringen.  Die  grösste,  jedoch  nicht  die  wärmste  | 

dieser  Grotten  ist  jene  von  Monsummano;  sie  hat  eine  Länge  von  | 

250  m und  ist  in  drei  verschieden  warme  Abtheilungen  getrennt,  von  i 

welchen  die  erste  (das  Paradies  2,  Fig.  54)  eine  Temperatur  von  | 

27,5  ° C.,  die  zweite  (das  Fegefeuer  3)  eine  etwas  höhere  und  die  dritte  ^ 

(die  Hölle  4)  eine  Temperatur  von  35  ® C.  besitzt.  Mit  der  Grotte  in  |i 

directer  Verbindung  steht  ein  Badeetablissement,  wo  man  je  nach  Be-  % 
darf  zum  Schwitzen  in  Decken  eingehüllt,  frottirt  und  gebadet  wird. 

Fig.  55.  F 


Die  Dampfgrotte  von  Battaglia. 


Die  Temperatur  der  Grotte  in  Bagni  di  Lucca  ist  40,5  ° C.,  jene 
der  Grotte  von  Battaglia  38—47  ® C. 

Der  Vorzug  der  Dampfgrotten  besteht  hauptsächlich  darin,  dass 
dieselben  eine  sehr  gute  natürliche  Ventilation  besitzen  und  dadurch 
den  Kranken  gestatten,  sich  sehr  lange  Zeit  in  denselben  aufzuhalten. 

Die  Dampfkasten-  und  Dampfwannenbäder  bieten  den  Vor- 
theil, dass  der  Kopf  des  Patienten  ausserhalb  des  Dampfraumes  bleibt, 
und  dass  wir  derartige  Bäder  auch  im  Hause  geben  können.  Der 
Dampfkasten  besteht  entweder  aus  einem  hölzernen  kistenartigen  Raume 
(Fig.  56)  oder  aus  einem  von  impermeablem  Stoffe  gebildeten  Zelte 
(Fig.  57),  in  welches  der  Dampf  einströmt.  Auch  das  Darapfkastenbad, 
in  welchem  der  Kranke  gewöhnlich  15  — 20  Minuten  bei  einer  Tempe- 
ratur von  40 — 45®  C.  verbleibt,  muss  von  einer  abkühlenden  Procedur 
gefolgt  sein. 


Danipfkasten-  und  Dampfwannenbäder. 
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Das  Dampfbad  in  der  Badewanne  (Fig.  58^  welches  von 
Winternitz  (Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  1895,  Nr.  1)  empfohlen 
wurde,  besteht  aus  einer  gewöhnhchen  Wanne,  welche  mit  Wolldecken 
<rut  zugedeckt  wird.  Der  Badende  liegt  auf  einem  Holzroste,  und 
heisses  Wasser  strömt  in  dünner  Schichte,  wo  möglich  continuirlich, 

unter  demselben  durch.  p, 

Wollen  wir  nur  einzelne  Körpertheile  der  Dampf  hitze  aussetzen,  so 

bedienen  wir  uns  localer  Dampfbäder,  welche  ebenfalls  aus  einem 
kistenartigen  oder  zeltförmigen  Raume  bestehen,  in  welchen  der  Dampf 
einströmtr*  Die  empfehlenswertheste  derartige  Vorrichtung  ist  Gart- 
ner’s  Localdampfbad  im  Bette  (Fig.  59).  Dasselbe  besteht  aus  einem 
in  allen  Dimensionen  verschiebbaren  Holzgestelle,  welches  mit  Woll- 


Fig.  56. 


Dampfkasten,  a)  Zuleitungsrohr  für  den  Dampf. 


decken  oder  Kautschukdecken  überhangen  wird,  so  dass  ein  Zelt  A 
gebildet  wird.  Dieses  Zelt  wird  über  den  erkrankten  Körpertheil  ge- 
stellt und  unter  dasselbe  die  winkelig  gebogene  Röhre  B des  Dampf- 
apparates C gebracht.  Der  Dampfapparat  selbst  besteht  aus  einem 
Kessel  K,  welcher  etwa  1,5  1 Wasser  fasst,  und  einer  Lampe  L zum 
Erhitzen  des  Wassers.  Der  Kessel  wird  durch  den  Trichter  T,  welcher 
mittelst  der  Röhre  m n bis  an  den  Boden  des  Gefässes  reicht,  gefüllt. 
Sobald  das  Wasser  zu  sieden  beginnt,  strömt  der  Dampf  bei  0 in  das 
winkelig  gebogene  Rohr  B und  durch  dieses  unter  das  Zelt  A.  Ist 
die  Dampfentwickelung  zu  gross  oder  entsteht  bei  0 durch  einen  Zufall 
ein  Hindemiss  für  das  Abströmen  des  Dampfes,  so  wirkt  die  Trichter- 
röhre mn  als  Sicherheitsventil,  indem  der  Dampf  das  Wasser  in  die 
über  dem  Kessel  befindliche  Schale  S zurücktreibt. 

Wirkung  und  Indicationen:  Nach  den  eingehenden  Unter- 
suchungen von  Frey  und  HeiligenthaU®),  sowie  zahlreicher  russischer 
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Dampfkasten-  und  Dampfwannenbädei’ 


Forscher,  welcher  wir  bereits  früher  mehrfach  Erwähnung  gethan,  tritt 
im  Dampfraume  nach  vorübergehender  Verengerung  der  Hautgefässe 
und  Drucksteigerung  eine  enorme  Erweiterung  der  peripheren  Grefässe, 

Fig.  57. 


Moosdorf’s  Dampfsclnvitzapnarat.  b)  „Der  stumme  Diener“,  eine  bandschuhfdrmige  Fortsetzung 
im  Obertheil  des  Mauteis,  welche  es  dem  Patienten  ermöglicht,  sich  den  Schweiss  vom  Gesichte 

abzntrocknen  oder  ein  Glas  zu  ergreifen. 


Beschleunigung  der  Herzaction  und  Sinken  des  Blutdruckes  ein.  Die 
Körpertemperatur  steigt  in  der  Axilla  rapid  bis  3 C.  über  die  Norm, 

Fig.  58. 


Das  Dampfbad  in  der  Badewanne. 


während  im  Rectum  ein  langsameres  Ansteigen  um  etwa  2 ° C.  erfolgt. 
Die  Schweissbildung  ist  beträchtlich,  doch  nicht  so  bedeutend,  wie  im 
trockenen  Luftbade  (s.  S.  140). 


Theilbäder. 


121 


Sowohl  die  künstlichen  Dampfbäder  als  auch  die  natürlichen 
Dampfgrotten  sind  besonders  bei  Rheumatismus,  Gicht,  Fettsucht,  Scro- 
phulose,  Constitutioneller  Syphilis,  chronischen  Hautaffectionen , Neur- 
al<^ien  und  functioneilen  Nervenstörungen  indicirt.  Kranke,  welche  an 
chronischen  Luftröhren-  und  Bronchialkatarrhen,  an  Morbus  Brightii 
oder  auch  an  Herzfehlern  leiden,  können  das  allgemeine  Dampfbad  oft 
mit  Vortheil  gebrauchen,  doch  wird  man  in  den  letztgenannten  Fällen 
häufig  das  Dampfkastenbad  vorziehen,  um  das  Einathmen  der  heissen 


Fig.  59. 

A. 


Luft  mit  seinen  Consequenzen  zu  vermeiden.  Sind  nur  einzelne  Gelenke, 
Nerven  oder  Muskelgruppen  erkrankt,  so  kann  das  locale  Dampfbad 
von  gutem  Erfolge  sein  (Herz)^^). 

Contraindicationen.  Fiebernde  Kranke  und  Patienten,  welche 
sehr  geschwächt  sind  oder  ein  sehr  hohes  Alter  haben,  dürfen  keine 
allgemeinen  Dampfbäder  gebrauchen,  dagegen  ist  die  Furcht,  dass 
Personen,  deren  Herz  nicht  ganz  normal  ist,  im  Dampf  bade  von  un- 
angenehmen Zufällen  betroffen  werden  könnten,  meist  unbegründet, 
obwohl  wir  bei  derartigen  Kranken  in  der  Regel  das  Dampf  kastenbad 
vorziehen,  welches  selbst  bei  sehr  ausgebildeten  Compensationsstörungen 
noch  mit  grossem  Yortheil  angewendet  werden  kann. 


10.  Theilbäder. 

Zu  den  Theilbädern  zählen  wir  das  Sitzbad,  das  Fussbad, 
das  Handbad,  das  Ellbogenbad  und  das  Hinterhauptsbad. 
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Das  Sitzbad. 


Das  Sitzbad. 


Apparate  und  Methode.  Das  Sitzbad  kann  entweder  in  einer 
gewöhnlichen  oder  in  einer  französischen  Sitzwanne  (Fig.  60)  genommen 
werden,  welch  letztere  auch  zu  localen  Douchen  verwendet  werden  kann 
und  überdies  den  Vortheil.  bietet,  das  Wasser  constant  erneuern  zu 
können. 

Fig.  60. 


fi 

II 


1'4 


V i 
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Französische  Sitzwanno  in  der  hy dropathischen  Anstalt  in  Abbazia  (verfertigt 
von  Kurz,  Rietschel  und  Henneberg  in  Wien).  . 

a)  Mischhahn,  b)  Thermometer,  c)  Lumbaldouche,  d)  Cirkeldouche,  e)  aufsteigende  Douche,  f)  yaginal- 
douche,  g)  Sperrliahn,  h)  abnehmbarer  Sitz  für  den  Gebrauch  der  Vaginal;  und  aufsteigenden 
Douche.  Durch  OefUien  der  Zuleitung  d)  und  des  Sperrhahnes  g)  können  wir  ein  beliebig  tem- 

perirtes  fliessendes  Sitzbad  hersteilen. 


Wirkung  und  Indicationen.  Die  Wirkung  des  Sitzbades  ist 
eine  sehr  bedeutende,  weil  wir  durch  dasselbe  ein  grosses,  vom  Nervus 
splanchnicus  versorgtes  Gefässgebiet  reflectorisch  beeinflussen  und  hier- 
durch Aenderungen  des  Blutdruckes  und  der  Blutvertheilung  im  ganzen 
Körper  herbeiführen  können.  Winter nitz  (s.  S.  59)  sah  bei  kalten 
Sitzbädern  eine  Volumzunahme  des  im  Plethysmographen  befindlichen 
Armes,  bei  heissen  Sitzbädern  dagegen  eine  Volumabnahme,  und 
Schweinburg  und  Pollak'^^)  fanden,  dass  das  kalte  Sitzbad  die 


Das  Sitzbad. 
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Schlagfolge  des  Herzens  unter  gleichzeitiger  Steigerung  des  Blutdruckes 
verlangsamt,  während  das  heisse  Sitzbad  die  Pulsfrequenz  steigert  und 
I den  arteriellen  Druck  herabsetzt.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  L.  Leli- 
I mann^®),  indem  er  sowohl  bei  kalten  (6®  C.)  als  bei  Avarmen  (35®  C.) 
Sitzbädern  eine  Verminderung  der  Respirations-  und  Pulsfrequenz  beob- 
achtete; das  kalte  Sitzbad  erniedrigte  die  Zahl  der  Pulse  am  stärksten, 
das  Avarme  die  Zahl  der  Respirationen.  Auch  die  Urinmengen  waren 
} nach  dem  Sitzbade  gesteigert,  und  zwar  nach  dem  kalten  mehr  als 
i nach  dem  Avarmen,  Avobei  Avir  jedoch  bemerken  müssen,  dass  die  von 
Lehmann  geAvählte  Temperatur  von  35®  C.  jedenfalls  noch  unter  dem 
I Indifferenzpuncte  lag.  Der  Daswechsel  in  den  Lungen  wird  nach  den 
Untersuchungen  vonLehmann,  Winternitz  und  PospischiU®^)  durch 
das  kalte  Sitzbad  wesentlich  gesteigert. 

Die  Wirkung  der  Sitzbäder  auf  die  Körpertemperatur  ist  vor- 
wiegend eine  locale.  Nach  Wi  nternitz  setzen  kurz  dauernde 
kalte  Sitzbäder  die  Mastdarmtemperatur  um  0,1®  C.  herab,  doch  ist 
10  Minuten  nach  dem  Bade  die  Rectumwärme  sckon  höher  als  vor  dem 
Sitzbade.  Nach  kalten  Sitzbädern  von  einer  Dauer  bis  zu  30  Minuten 
Avar  die  Temperaturerniedrigung  oft  nach  einer  Stunde  noch  zu  con- 
statiren,  doch  folgte  auch  hier  eine  reactive  Steigerung  von  im  Mittel 
0,1®  C.  Nur  mittlere  Temperaturen  von  16 — 25®  C.  setzen  die  Mast- 
darmtemperatur ohne  folgende  Steigerung  oft  für  viele  Stunden  herab. 
Heisse  Sitzbäder  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  erhöhen  während 
der  Badedauer  die  Temperatur  des  Rectums,  doch  folgt  bald  darauf 
ein  Abfall. 

Das  kurz  dauernde  kalte  Sitzbad  ist  namentlich  dort  in dicirt, 
wo  wir  es  mit  einer  Lähmung  oder  Atonie  des  unteren  Darmtractes 
oder  der  Sexualorgane  zu  thun  haben,  also  bei  Parese  der  Blasen- 
muskulatur oder  des  Sphincter  ani,  bei  Impotenz  und  Spermatorrhoe, 
bei  Prolapsus  uteri  und  anderen  Erschlaffungszuständen  der  Gebärmutter 
und  ihrer  Adnexa;  selbst  in  der  Nachgeburtsperiode  wird  das  kalte 
Sitzbad  von  Pingler^®®)  als  ein  souveränes  Mittel  empfohlen,  indem 
derselbe  zur  Ueberzeugung  kam,  „dass  dadurch  in  unzähligen  Fällen 
Blutungen  verhindert,  die  manuelle  Lösung  der  mehr  oder  minder  fest 
verklebten  Nachgeburt  überflüssig  gemacht,  Anämie  und  Septikämie 
stets  verhütet  werden  kann“.  Diese  Badeform  kann  auch  mit  Yortheil 
bei  Atonie  des  Magens  und  Darmes,  Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfung 
in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Das  länger  dauernde  kalte  Sitzbad  ist  ein  vorzügliches 
Mittel  bei  Periurethritis,  Proctitis  und  entzündeten  Hämorrhoidalknoten, 
namentlich  aber  bei  Darmkatarrhen.  Oft  gelingt  es  bei  chronischen 
Diarrhöen , Avelche  allen  Mitteln  trotzten , einen  eclatanten  Erfolg  zu 
erreichen,  Avenn  man  die  Patienten  während  der  Nacht  eine  nasse  Leib- 
binde gebrauchen  lässt  und  dieselben  am  Morgen  nach  Abnahme  der 
Binde  sofort  oder  nach  vorausgehender  kalter  Abreibung  in  ein  länger 
dauerndes  kaltes  Sitzbad  bringt.  Beabsichtigen  wir  die  Temperatur 
bei  chronischen  Entzündungen  des  Mastdarmes,  der  Urethra,  der  Harn- 
blase oder  des  Uterus  dauernd  herabzusetzen,  so  bedienen  wir  uns 
eines  prolbngirten  temperirten  Sitzbades  von  18 — 25®  C. 

Das  warme  Sitzbad  ist  bei  verschiedenen  Kolikformen,  ins- 
besondere bei  Blasenkatarrhen  und  Gonorrhoen,  welche  von  Tenesmus 
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begleitet  sind,  sebi-  zweckmässig.  In  der  Volksmedicin  wird  statt  des 
warmen  Sitzbades  meist  ein  beisses  Dunstbad  verwendet,  indem  der  Patient ' 
auf  ein  mit  beissem  Wasser  oder  Thee  gefülltes  Gefäss  gesetzt  wird, 

Contraindicationen.  Kalte  Sitzbäder  sind  contraindicirt  bei 
allen  Reizungszuständen  des  Urogenitalsystems,  namentlich  bei  Tenesmus, 
Pollutionen,  Blasenkrämpfen  und  Uteruskoliken.  Dagegen  werden  wir  ;; 
warme  Sitzbäder  bei  allen  Erschlaffungszuständen  zu  vermeiden  haben.  \ > 

ll 

Das  Fussbad.  ’ ^ 

Apparate  und  Methode.  Gewöhnlich  bedienen  wir  uns  des 
fliessenden  Fussbades,  welches  aus  einer  länglichen,  etwa  12  cm 
hohen  Wanne  besteht,  in  die  das  Wasser  aus  einem  flachen  Rohre 
unter  hohem  Drucke  einströmt,  um  am  entgegengesetzten  Ende  der 
Wanne  durch  eine  Anzahl  von  Löchern  wieder  abzufliessen.  Die  Füsse, 
deren  Zehen  gegen  die  Einflussöffnung  gerichtet  sind,  werden  während 
der  ganzen  Procedur  gerieben,  bis  die  Hautgefässe  stark  erweitert  sind,  cj 
Denselben  Effect  können  wir  erzielen,  Avenn  wm  die  Füsse  in  die  fran-  i .1 
zösische  Sitzwanne  (Fig.  60)  stellen  und  die  Cirkeldouche  d bei  ge-  k| 
öffneten!  Sperrhahn  g appliciren,  oder  indem  wir  eine  kräftige  Fächer-  | 
douche  anwenden.  l 

Wirkung  und  Indicationen.  Ueber  die  physiologische  Wir- 
kung  verschieden  temperirter  Fussbäder  liegen  uns  eine  Reihe  von  ^;| 
Untersuchungen  vor,  Avelche  von  Winternitz,  Schmidt Schul-  ^ 
koAvsky’’’),  KatranzoAv ^•'**)  und  MichailoAv angestellt  Avurden. 
Nach  Winternitz  steigert  das  kalte  Fussbad  im  Beginne  die  Tem- 
])eratur  im  äusseren  Gehörgange , doch  folgt  nach  wenigen  Minuten 
eine  Temperaturerniedrigung  um  0,5 — 0,6®  C.  Auch  die  Temperatur 
der  Achselhöhle  (Winternitz),  soAvie  jene  des  Rectums  und  der  Vagina 
(Schmidt)  zeigen  jedenfalls  in  Folge  einer  Rückstauungscongestion  ein 
Ansteigen,  wesshalb  es  sich  empfiehlt,  durch  vorausgehende  Abkühlung 
des  Kopfes  der  Rückstauung  vorzubeugen. 

Heisse  Fussbäder  erhöhen  nach  Experimenten  von  Schulkowsky, 
Avenigstens  vorübergehend,  die  Ohr-  und  Axillartemperatur,  während 
die  Mastdarmtemperatur  sinkt.  Gleichzeitig  beobachtete  er  ein  Steigen 
der  Pulsfrequenz  und  des  Blutdruckes  und  eine  Volumzunahme  des 
Armes,  Avoraus  er  den  Schluss  zieht,  dass  das  heisse  Fussbad  kein 
Mittel  darstelle,  um  den  Blutgehalt  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  zu  , 
vermindern  und  einen  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  Beckenorganen 
zu  erzeugen.  In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Versuchen  sah  Katranzow 
nach  Fussbädern  von  43,5®  C.  eine  stärkere  Färbung  der  Pupille  und 
Steigerung  des  intraocularen  Blutdruckes,  so  dass  es  mehr  als  fraglich 
erscheint,  ob  die  noch  häufig  empfohlene  Anwendung  heisser  Fuss- 
bäder bei  gesteigertem  Drucke  im  Auge  gerechtfertigt  ist.  Wir  müssen 
vielmehr  annehmen,  dass  kalte  Fussbäder,  verbunden  mit  einem  kräf- 
tigen mechanischen  Hautreize,  Aveit  geeigneter  sind,  um  einer  Congestion 
zum  Gehirne  und  dessen  Häuten  wirksam  zu  begegnen.  Thatsächlich 
leisten  kalte,  fliessende  Fussbäder  Vorzügliches  bei  Individuen,  Avelche 
bei  habitueller  Kälte  der  Füsse  an  Congestionen  und  hiedurch  bedingten 
Kopfschmerzen  leiden.  Bei  Herzschwäche  und  Asthmaanfällen  sah  ich 
von  heissen  Fussbädern  häufig  eine  günstige  Wirkung. 


Das  Handbad  und  das  Ellbogenbad. 
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I Contraindicationen.  Gehirnanämie,  sowie  Erkrankungen  des 

' Urogenitalsystems,  besonders  aber  Blasenkatarrbe  und  Krämpfe,  bilden 
I eine  Gegenanzeige  für  den  Gebrauch  kalter  Fussbäder. 

Das  Handbad. 

Apparate  und  Methode.  Handbäder  können  ebenfalls  in  Ge- 
fassen  mit  continuirlichem  Zu-  und  Abfluss  genommen  werden,  doch 
kommen  in  der  Kegel  gewöhnliche  Wasserbehälter  zur  Verwendung. 

AVirkung  und  Indicationen.  Wasilieff hat  den  Ein- 
fluss kalter  und  warmer  Handbäder  auf  die  Temperatur  im  äusseren 
i Gehörgange,  auf  den  Blutdruck  und  auf  die  Gefässe  des  Augengrundes 
studirt.  Er  fand,  dass  die  Ohrtemperatur  bei  Handbädern  von  10 — 16*’  C. 
und  bei  solchen  von  32,5—40“  C.  fast  um  dieselbe  Grösse  stieg; 
während  aber  nach  dem  kalten  Bade  die  Temperatur  unter  den 
Anfangswerth  sank,  überschritt  dieselbe  nach  heissen  Bädern  die  Norm. 
Puls  und  Blutdruck  waren  nach  dem  kalten  Bade  herabgesetzt,  nach 
dem  warmen  erhöht,  dagegen  war  die  Athniung  nach  heissen  Bädern 
beschleunigt,  während  das  kalte  Handbad  auf  die  Respiration  keinen 
constanten  Einfluss  ausübte.  Die  Gefässe  des  Augengrundes  zeigten 
nach  heissen  Bädern  eine  Erweiterung,  nach  kalten  eine  Verengerung, 
woraus  AVasilieff  den  Schluss  zieht,  dass  die  Anwendung  heisser 
Handbäder  als  Ableitungsmittel  bei  Gehirnkrankheiten  eines  wissen- 
schaftlichen Grundes  entbehrt. 

Ohne  Zweifel  bringen  heisse  Handbäder  bei  asthmatischen  Anfällen 
eine  bedeutende  Erleichterung,  wesshalb  Winternitz  der  Ansicht  ist, 
dass  vielleicht  die  sensiblen  Nervenendigungen  der  Hände  in  Reflex- 
beziehungen zu  dem  Respirationscentrum  stehen.  Ich  glaube,  dass  die 
Erweiterung  der  Blutgefässe  an  der  Peripherie  und  die  Erhöhung  des 
Blutdruckes  beim  Gebrauche  heisser  Hand-  und  Fussbäder  genügen, 
um  die  Euphorie  zu  erklären,  welche  sich  namentlich  bei  jenen 
Asthmatikern  einstellt,  deren  Herz  nicht  mehr  die  Kraft  hat,  um  den 
Widerstand  der  verengerten  peripheren  Blutgefässe  zu  überwinden. 


Das  Ellbogenbad. 

Apparate  und  Methode.  Man  bedeckt  den  Boden  eines  W asch- 
beckens  mit  einigen  Compressen,  auf  welche  man  den  Ellbogen  stützt, 
und  giesst  kaltes  Wasser  in  das  Becken. 

Wirkung  und  Indicationen.  Sabelin^“0  und  Schmidt®®'^), 
welche  die  physiologische  Wirkung  der  Ellbogenbäder  zum  Gegenstände 
ihrer  Untersuchungen  machten,  fanden,  dass  das  kalte  Ellbogenbad  die 
Handtemperatur  nach  einem  kurzen,  vorübergehenden  Ansteigen  dauernd 
herabsetzt.  Bei  Versuchen  mit  Ellbogenbädern  von  15 — 30,5“  C.  trat 
nach  Schmidt  fast  keine  Schwankung  der  peripheren  Temperatur  ein, 
während  Sabelin  nach  heissen  Ellbogenbädern  (50“  C.)  die  Hand- 
temperatur allmälig  und  beständig  steigen  sah. 

Das  kalte  Ellbogenbad  in  der  Dauer  von  */4  Stunde  und  länger 
ei^et  sich  als  Antiphlogisticum  bei  entzündlichen  Processen  an  den 
Fingern,  der  Hand  oder  des  Vorderarmes. 
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Das  Hinterhaupthad. 

>1 

Apparate  und  Methode.  Das  Hinterhaupt  des  horizontal 
liegenden  Kranken  wird  in  ein  mit  kaltem  Wasser  gefülltes  Grefäss,  ^ 
welches  einen  Ausschnitt  für  den  Nacken  hat,  getaucht.  || 

Wirkung  und  In dicationen.  Wir  besitzen  keine  eigenen  9 
Erfahrungen  über  die  Wirkung"  des  Hinterhauptbades.  Auch  Winter-  ]■ 
nitz^^^)  scheint  sich  ein  endgiltiges  Urtheil  über  diese  Procedur,  welche  9 
bei  Erregungszuständen  in  den  Sexualorganen  jugendlicher  Individuen  9 
empfohlen  wurde,  nicht  gebildet  zu  haben.  9 

11.  Umschläge  und  Wärmeregulatoren.  I 

Beabsichtigen  wir  local  Kälte  oder  Wärme  auf  ein  Organ  ein-  fl 
Avirken  zu  lassen,  so  können  wir  uns  des  kalten  oder  Avarmen  Wassers  I 
in  Form  von  Umschlägen  bedienen,  oder  wir  benützen  Kautschukbeute],  fl 
welche  Avir  mit  Eis  oder  mit  Wasser  füllen,  oder  wir  gebrauchen  I 
Apparate,  die  durch  einen  continuirlichen  Wasserstrom  von  bestimmter  fl 
Temperatur  durchflossen  werden  und  so  die  darunter  liegenden  Organe  9 
abkühlen  oder  erAväi-men.  fl 

Die  Umschläge  Averden  je  nach  der  Form  und  der  Körperstelle,  fl 
auf  Avelche  Avir  dieselben  appliciren,  unterschieden  als:  Kopfumschläge,  9 
Halsumschläge,  Brustumschläge  oder  Kreuzbinden,  Stamm-  fl 
Umschläge,  Leibbinden,  Hämorrhoidalbinden,  Armbinden,  fl 
Wadenbinden  und  Longetten.  fl 

Als  Apparate,  um  einzelnen  Körpertheilen  Kälte  oder  Wärme  zu-  fl 
zuführen,  verAvenclen  Avir:  Eisbeutel,  HeissAvasserbeutel,  den  fl 

Chapman’schen  Bückenschlaucli,  die  japanische  Wärmflasche,  fl 
die  Wärmeregulatoren  von  Winternitz  und  Leiter,  die  Kühl-  fl 
sonde  (Psychrophor),  die  Kühlblase  für  den  Mastdarm  und  fl 
den  Arzberger’schen  Apparat,  die  Kühlsonde  und  das  Kühl-  fl 
speculum.  fl 

Im  Allgemeinen  können  AAÜr  zwischen  abkühlenden  und  er-  fl 
Avärmenden  Umschlägen  unterscheiden,  und  ebenso  können  wir  durch  i 
Application  von  Wärmeregulirapparaten,  je  nachdem  Avir  dieselben  mit  ^ 
kälterem  oder  Avärmerem  Wasser  speisen,  einer  Körperpartie  Wärme 
entziehen  oder  zuführen.  Häufig  gewechselte  kalte  Umschläge,  Eis-  P. 
beutel  oder  Zufuhr  von  Kälte  durch  Wärmeregulatoren  erzeugen  an  der 
Applicationsstelle  eine  Verengerung  der  Blutgefässe,  Anämie  und  Sinken  v' 
der  Temperatur.  Lassen  Avir  hingegen  kalte  Umschläge  längere  Zeit 
liegen,  und  bedecken  Avir  dieselben  mit  trockenen  Compressen,  Binden 
oder  wasserdichten  Stoffen,  so  kommt  es  zu  einer  consecutiven  Er-  ■ 
Aveiterung  der  Gefässe,  zu  einer  activen  Hyperämie  und  Temperatur- 
steigerung. Die  Wirkung  derartiger  Umschläge,  welche  die  Franzosen 
als  compresses  dchauffantes  bezeichnen,  ist  jedoch  eine  erregende  und 
darf  nicht  mit  jener  der  heiss  applicirten  Umschläge  identificirt  werden, 
obwohl  letztere  auch  einen  vermehrten  Blutzufluss  und  Temperatur- 
steigerung hervorrufen.  Winternitz  hat  in  neuester  Zeit  experi- 
mentell 'festgestellt,  dass  erregende  Umschläge  an  der  Applicationsstelle 
active  Congestion  und  Erythrocytose , heisse  Umschläge  dagegen  eine 
acute  Leukocytose  und  Verminderung  der  rothen  Blutzellen  hervorrufen. 


Kopfumschläge  und  Kühlkappe. 
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Kopfumschläge  und  Kühlkappe. 

Apparate  u n d M e t li  o d e.  Zu  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf 
verwenden  wir  entweder  nasse  Compressen  und  Mützen  aus  grober 
Leinwand,  welche  häufig  gewechselt  werden  müssen,  oder  Eisbeutel 
und  Kühlkappen  aus  Kautschuk,  durch  welche  continuirlich  kaltes 
Wasser  fliesst  (Fig.  61).  Die  von  Leiter  in  Wien  construirten  Kühl- 
kappen aus  Bleiröhren  sind  ihres  grossen  Gewichtes  wegen  nicht  sehr 
zweckmässig.  Wünschen  wir 


Fig.  61. 


erwärmende  Umschläge  auf  den 
Kopf  zu  appliciren,  so  umhüllen 
Avir  die  Stirne  und  den  ganzen 
behaai-ten  Kopf  mit  dünnen,  in 
kaltes  Wasser  getauchten  und 
gut  ausgerungenen  Tüchern  und 
wickeln  ein  trockenes  Leinen- 
oder Wollentuch  in  Form  einer 
Mütze  darüber.  Nach  Abnahme 
des  Umschlages  wird  der  Kopf 
gut  frottirt  und  mit  einem 
h’ockenen  Tuche  umhüllt.  Er- 
wärmt sich  der  Kopf  unter  den 
erregenden  Umschlägen  nicht 
genügend,  so  können  wir  den- 
selben in  trockene  Tücher  allein 
emhüllen  odei:  die  Kautschuk- 
kappe mit  warmem  Wasser  in 
Anwendung  bringen.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  Leiter  eine 
Lampe  (Fig.  62)  construirt, 
welclae  es  ermöglicht,  den  Wärme- 
regulator mit  warmem  Wasser 
zu  versehen.  Um  den  Wärme- 
regulator, sei  derselbe  für  den 
Kopf  oder  irgend  einen  anderen 
Körpei'theil  bestimmt,  in  Thätig- 
keit  zu  setzen,  wird  der  Zu- 
leitungsschlauch z s in  ein  höher 
gestelltes  Sauggefäss  A gebracht 
und  hierauf  an  dem  unteren  Ende 
des  Ableitungsschlauches  a s gesogen , bis  das  Wasser  durch  den  Ap- 
parat strömt  und  nun  durch  Heberwirkung  continuirlich  abfliesst.  Will 
man  das  Ansaugen  vermeiden,  so  müssen  die  Schläuche  durch  einen 
Trichter  gefüllt  werden.  Soll  warmes  Wasser  in  Anwendung  gebracht 
werden,  so  bedient  man  sich  der  vorerwähnten  Leiter’schen  Lampe. 
Der  Apparat  besteht  aus  einer  Spiritus-  oder  Petroleumlampe  (Fig.  62  L), 
auf  welche  eine  Wärmepfanne  P S aus  spiralförmig  gewundenen  Blei- 
röhren aufgesetzt  Avird.  Das  kalte  Wasser  strömt  aus  dem  Saug- 
gefässe  A durch  den  Zuleitungsschlauch  zs  ein,  wird  in  der  Wärme- 
pfanne p s erwärmt  und  fliesst  bei  a s ab , wobei  dessen  Temperatur 
an  einem  Thermometer  T abgelesen  werden  kann.  Durch  ein  Höher- 


Die  Kühlkappe  oder  der  Wärme- 
regulator für  den  Kopf. 
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Halsumschläge. 


oder  Tieferschrauben  der  Flamme,  welche  durch  ein  Fenster  F beob- 
achtet werden  kann , sowie  durch  ein  Heben  oder  Senken  des  Saug- 
gefässes  A und  das  hiedurch  bedingte  raschere  oder  langsamere  Strömen 
kann  die  Temperatur  des  Wassers  regulirt  werden. 

Wirkung  und  Indicationen.  Die  kalten  Umschläge  auf  den 
Kopf  oder  die  Kühlkappe  benützen  wir,  um  bei  Hyperämie  des  Ge- 
hirnes und  seiner  Häute  eine  Contraction  der  Gefässe  herbeizuführen, 
die  Temperatur  herabzusetzen  und  schmerzstillend  zu  wirken.  Die 


Lampe  (L)  mit  Wärmepfanne  (P.S.)  nach  J.  Leiter. 


warmen  Umschläge  hingegen  leisten  mitunter  dort  gute  Dienste,  wo 
in  Folge  einer  Contraction  der  Gefässe  eine  Anämie  des  Gehirnes  und 
Kopfschmerzen  bestehen,  wie  dies  bei  der  angiospastischen  Form  der 
Migräne  der  Fall  ist.  Auch  bei  rheumatischen  Affectionen  der  Kopf- 
schwarte leisten  erregende  Umschläge  oft  gute  Dienste. 

Contraindicationen.  Aus  den  vorausgehenden  Bemerkungen 
ergibt  sich  als  natürliche  Schlussfolgerung,  dass  Kälteapplication  bei 
anämischen,  Wärmeapplication  bei  hyperämischen  Zuständen  des  Ge- 
hirnes und  seiner  Häute  vermieden  werden  müssen. 

Halsnmscliläge. 

Apparate  und  Methode.  Die  Halsumschläge  können  ebenso 
wie  die  Kopfumschläge  als  abkühlende  oder  als  erregende  gegeben 
werden.  Im  ersteren  Falle  bedient  man  sich  kalter  Compressen,  welche 
häufig  gewechselt  werden,  oder  einer  Cravatte  mit  durchfliessendem 
Wasser  nach  Art  des  Wärmeregulators  für  den  Kopf;  in  letzterem 
Falle  wird  eine  ausgewundene  kalte  Compresse  mit  einem  trockenen 
Tuche  oder  mit  einem  impermeablen  Stoffe  (Kautschukpapier  oder 
Billrothbatist)  bedeckt  und  befestigt.  Dabei  hat  man  darauf  zu  achten, 
dass  der  Umschlag  gut  anliegt,  ohne  zu  schnüren  und  hiedurch  eine 
venöse  Stauung  zu  veranlassen. 

Wirkung  und  Indicationen:  Kalte  Halsumschläge  sind  im 
Anfangsstadium  aller  entzündlichen  Processe  im  Rachen  und  Larynx 


Brustumschläge  oder  Kreuzbinden. 
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indicirt,  um  eine  Contraction  der  Blutgefässe  mit  Beschleunigung  des 
Blutstromes  hervorzurufen  und  den  Schmerz  zu  lindern.  In  späteren 
Stadien  der  Entzündung,  wo  bereits  Stase  eingetreten  ist,  empfiehlt  es 
sich,  erregende  Umschläge  in  Anwendung  zu  bringen,  um  eine  Er- 
weiterung der  Hautgefässe  und  hiedurch  eine  Entlastung  der  tiefer 
j liegenden  Gefässe  hervorzurufen, 

Brnstumscliläge  oder  Kreuzbinden. 

Apparate  und  Methode:  Kalte  Brustumschläge  werden  ent- 
weder in  Form  eines  dreieckigen  Tuches,  dessen  Spitze  auf  den  Rücken 
gelegt  und  dessen  beide  andere  Enden  über  die  Schultern  geführt  und 
über  der  Brust  gekreuzt  werden,  angelegt  oder  man  breitet  kalte  Com- 


Fig.  63. 


Das  Anlegen  der  Kreuzbinden, 


pressen  über  die  vordere  und  die  seitlichen  Flächen  des  Thorax.  Am 
besten  bedient  man  sich  wohl  grosser  Wärmeregulatoren  mit  durch- 
strömendem kalten  Wasser. 

Erregende  Umschläge  können  in  Form  von  Kreuzbinden  oder  als 
Brustleibchen  applicirt  werden.  Zu  den  Kreuzbinden  verwendet  man 
zwei  Binden  aus  grobem  Handtuchstoffe  von  etwa  21/2— 3 m Länge 
und  16  20  cm  Breite.  Die  eine  Binde  wird  in  kaltes  Wasser  ge- 
bucht, gut  ausgerungen  und  in  Kreuzesform  angelegt  (Fig.  63  und  64). 

Hierauf  wird  über  die  nasse  Binde  in  derselben  Weise  die  trockene 
applicirt. 

Da  es  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Binden  gut  sitzen 
und  keinen  Luftzutritt  gestatten,  so  empfiehlt  es  sich  dort,  wo  kein 
geübtes  Personal  zur  Verfügung  steht,  statt  der  Kreuzbinden  Leibchen 
zu  verwenden.  Wenn  ich  nicht  irre,  war  es  Schlechta  in  Warten- 
erg , welcher  zuerst  ein  derartiges  hydriatisches  Leibchen  empfahl. 

Olax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I,  q 
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Wirkung  und  Indicationen  der  Brustumschläge. 


Fig.  64. 


Dasselbe  bestellt  aus  einem,  dem  Körper  des  Patienten  angepassten 
Grilet  aus  grober  Leinwand,  welches  nass  angezogen  und  hierauf  mit 
einem  zweiten  Gilet  aus  Wolle  bedeckt  wird.  Kronecker  bedient 

sich  eines  Corsetts , welches  über  die 
nasse  Umhüllung  des  Thorax  angezogen 
wird.  In  neuester  Zeit  hat  Chelmonski 
ein  sehr  zweckmässiges  hydriatisches 
Leibchen  angegeben  (Fig.  65),  welches 
aus  drei  Stücken  besteht:  1.  Einem  fei- 
neren oder  gröberen  Leinwandleibchen, 
welches  in  kaltes  Wasser  getaucht  und 
mehr  oder  weniger  ausgedrückt  wird, 
2.  einem  Leibchen  aus  impermeablem 
Stoff  und  3.  einem  Leinwand-  oder  Woll- 
leibchen,  welches  darüber  gezogen  wird. 

Wirkung  und  Indicationen. 
Die  Versuche  von  Schlikoff und 
Winternitz® haben  gezeigt,  dass  wir 
durch  länger  dauernde  Kälteapplication 
auf  die  Thoraxwand  eine  Abkühlung  der 
Pleura  erzielen  können.  Wir  werden  so- 
nach bei  Entzün  dun  gsprocessen  im  Ripp  en- 
fell  durch  Kälteanwendung  auf  die  ent- 
sprechende Stelle  des  Brustkorbes  eine 
Verengerung  der  Blutgefässe,  eine  Herab- 
setzung der  Temperatur  und  namentlich 
eine  Verminderung  der  Schmerzen  anstre- 
ben. Desgleichen  ist  die  Anwendung  von 
Eisbeuteln  oder  Wärmeregulatoren  bei  Lungenblutungen  oft  von  dem  besten 
Erfolge  begleitet,  wobei  es  sich  nach  Winternitz  besonders  empfiehlt, 
eine  Abkühlung  auf  die  Supraclaviculargruben  einwirken  zu  lassen. 


Die  angelegte  Kreuzbinde. 


Fig.  65. 


ti 


Chelmonski’s  hydriatisches  Leibchen.  (Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1894,  Nr.  8.) 


Weniger  klargestellt  ist  die  unläugbare  mächtige  Wirkung  der 
erregenden  Brustumschläge  bei  allen  chronischen  Entzündungen  der 
Bronchien,  bei  katarrhalisch-pneumonischen  Affectionen,  bei  den  lympha- 
tischen Formen  der  Tuberculose  und  bei  pleuritischen  Exsudaten. 
Qlar2  64),  -welcher  auf  diesem  Gebiete  über  reiche  Erfahrungen  ver- 


l. 
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Staramumschläge  und  Leibbinde. 
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ftiot,  schreibt  den  Heileffect  der  Kreuzbinden  der  durch  dieselben  er- 
zeugten collateralen  Hyperämie  zu,  „die  nicht  selten  zur  vorüber- 
o-ebendeu  Hämoptoe  führt,  ersclu-eckend  genug  für  den  Patienten,  für 
den  erfahrenen  Arzt  aber  nicht  von  übler  Bedeutung.“  Unmittel- 
bar nach  der  Entfernung  eines  erregenden  Brustumschlages  muss  der 
Thorax  des  Patienten  kalt  abgerieben  werden,  wodurch  tiefe  Inspira- 
tionen ausgelöst  und  die  Wiederaufblähung  der  Atelektasen  begünstigt 
wird  (Clar). 


Stammumschläge. 

Apparate  und  Methode.  Zu  den  Stammumschlägen  bedient 
man  sich  zweier  Laken,  welche  so  zusammengelegt  werden,  dass  die- 
selben von  der  Achselhöhle  bis  zur  Symphyse  reichen.  Man  legt  zu- 
erst das  eine  trockene  Tuch  über  das  Bett,  breitet  über  dasselbe  das 
zweite,  in  kaltes  Wasser  getauchte  und  gut  ausgewundene  Laken,  lagert 
hierauf  den  Patienten  und  schlägt  die  beiden  Tücher  fest  über  dem 
Körper  des  Kranken  zusammen,  so  dass  derselbe  von  den  Achselhöhlen 
bis  zur  Symphyse  eingepackt  ist.  Die  Stammumschläge  können,  je 
nachdem  sie  öfter  gewechselt  werden  oder  längere  Zeit  liegen  bleiben, 
entweder  als  abkühlende  oder  als  erregende  Procedur  angewendet 
werden. 

Wirkung  und  Indicationen.  Häufig  gewechselte  Stammum- 
schläge setzen  die  Körpertemperatur  herab  und  sind  namentlich  in- 
dicirt,  wenn  wir  bei  fiebernden  Kranken  Wärme  entziehen  wollen,  ohne 
dass  die  Patienten  viel  bewegt  werden,  wie  diess  bei  Darmblutungen, 
Peritonitis  u.  s.  f.  wünschenswerth  erscheint.  Erregende  Stammum- 
schläge werden  dagegen  dort  angezeigt  sein,  wo  wir  durch  Hervor- 
rufung  einer  collateralen  Hyperämie  die  Unterleibsorgane  von  ihrem 
Blutreichthume  entlasten  wollen. 


Die  Leibbinde,  der  Wärmeregulator  für  den  Unterleib  und  die  japanische 

Wärmflasche. 

Apparate  und  Methode.  Die  Leibbinde,  Priessnitzbinde  oder 
der  Neptunsgürtel  ist  eine  aus  Handtuchstoff  gefertigte  2 ^2  — 3 m lange 
und  40 — 50  cm  breite  Binde,  welche  an  einem  Ende  mit  Bändern  ver- 
sehen ist.  Man  taucht  das  Anfangsstück  der  Binde  etwa  in  der  Länge 
eines  Meters  in  kaltes  Wasser,  drückt  dasselbe  gut  aus,  legt  es  in 
Form  eines  Gürtels  um  den  Unterleib  und  wickelt  den  trockenen  Theil 
der  Binde  darüber.  Soll  die  Binde  längere  Zeit  feucht  erhalten  werden, 
so  kann  dieselbe  noch  mit  Flanell  oder,  noch  besser,  mit  einem  imper- 
meablen Stoffe  bedeckt  werden. 

Mitunter  ist  es  wünschenswerth,  statt  erregender  Umschläge  direct 
Kälte  oder  Wärme  auf  den  Unterleib  ein  wirken  zu  lassen,  ln  ersterem 
Falle  können  wir  Eisbeutel  oder  Wärmeregulatoren  mit  kaltem  Wasser 
an  wenden,  in  dem  zweiten  Falle  bedienen  wir  uns  am  besten  des 
Wärmeregulators  mit  warmem  Wasser  oder  der  japanischen  Wärme- 
flasche. Winternitz  empfiehlt  bei  anämischen  Kranken,  welche  an 
Kardialgien  und  Erbrechen  leiden , den  Stammumschlag  mit  directer 
Wärmeeinwirkung  auf  den  Magen  zu  combiniren.  Er  legt  zu  diesem 
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Die  japanische  Wärmflasche. 


Zwecke,  naclidem  der  Patient  in  ein  feuchtes  Laken  eingewickelt  wurde, 
einen  Wärmeregulator,  der  mit  Wasser  von  50  °C.  gespeist  wird,  in 
die  Magengegend  und  bedeckt  dann  den  nassen  Umschlag  sammt  dem 
Wärmeregulator  mit  einem  trockenen  Tuche  (Fig.  66). 
l'*  Einen  sehr  zweckmässigen  kleinen  Apparat,  welchen  die  Japaner 
Brustwärmer  nennen,  der  aber  besonders  geeignet  scheint,  um  Wärme 
auf  den  Unterleib  zu  appliciren,  haben  wir  durch  Baelz^®®)  kennen 
gelernt.  Die  japanische  Wärmflasche  oder  Wärmdose  besteht  aus 
einem  flachen,  durchlöcherten,  mit  StofP  überzogenen  Blechkästchen,  in 
das  man  eine  cigan-ettenförmige  Patrone  aus  einer  feinpulverigen  Holzkohle 
bringt.  Die  Patrone  wird  angezündet  und  glimmt  5 — 6 Stunden  weiter 
so^dass  man  das  Kästchen,  welches  in  ein  wollenes  Tuch  gewickelt 
wird*,  statt  eines  anderen  warmen  Umschlages  durch  lange  Zeit  be- 
nützen kann. 


Fig.  66. 


Stammumschlag  mit  Wämeregulator  nach  Winternitz  (Blätter  für  Idin.  Hydrotherapie 

1891,  Nr.  1). 


Wirkung  und  Indicationen.  Ist  der  Kältereiz,  welchen  die 
Leibbinde  ausübt,  kräftig  genug,  so  erzeugt  derselbe  nach  einer  pri- 
mären Verengerung  eine  Dilatation  der  Hautgefässe  mit  starker  Er- 
wärmung des  Abdomens.  Gleichzeitig  werden  der  Magen  und  die 
Gedärme  reflectorisch  zu  Bewegungen  angeregt,  so  dass  die  nasse 
Leibbinde  nicht  nur  auf  dem  Wege  der  collateralen  Hyperämie,  son- 
dern auch  auf  dem  Wege  des  Reflexes  den  Blutgehalt  der  Abdominal- 
organe und  durch  diesen  die  secretorische  Thätigkeit  des  Magens, 
der  Gedärme  und  der  Leber  beeinflusst.  Aus  Untersuchungen  von 
Chelmonski^^®)  geht  ohne  Zweifel  hervor,  dass  äussere  locale  Reize 
im  Stande  sind,  die  Circulationsverhältnisse  im  Magen,  resp.  in  der 
Bauchhöhle  zu  modificiren,  und  zwar  bewirkt  auf  den  Rumpf  applicirte 
Kälte  Anämie,  Hitze  eine  Hyperämie  der  Bauchhöhle.  Es  ist  desshalb 
von  Wichtigkeit,  dass  der  Kältereiz  der  Leibbinde  kräftig  genug  sei, 
um  eine  consecutive  active  Congestion  herbeizuführen.  Wir  finden  aber 
öfter  Kranke,  bei  welchen  die  Leibbinde  keine  Reaction  hervorruft,  so 


Hiimorrhoidalbinden  und  Arzberger’s  Apparat. 
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dass  die  Haut  kühl  und  blass  bleibt,  selbst  wenn  wir  die  Binde  mit 
Flanell  oder  einem  impermeablen  Stoffe  bedecken.  In  solchen  Fällen 
empfiehlt  es  sieb,  das  Abdomen  vor  dem  Anlegen  der  Binde  kräftig 
mit  kaltem  Wasser  zu  frottiren  oder  dem  Wasser,  in  welches  die  Binde 
getaucht  wird,  Salz  oder  andere  bautreizende  Substanzen  zuzusetzen. 
Bei  Magen-  und  Dannblutungen  appliciren  wir  Eisbeutel,  kalte  Um- 
schläge oder  den  mit  kaltem  Wasser  gespeisten  Wärmeregulator  auf 
das  Abdomen.  Dagegen  leisten  warme  Umschläge  oder  Schläuche  mit 
beissem  Wasser  gute  Dienste  bei  allen  Krampfformen.  Sahli  hebt 
besonders  die  günstige  Wirkung  der  japanischen  Wärmdose  bei  den 
dm-ch  Cholelitbiasis  bervorgerufenen  Schmerzen  hervor. 


Hämorrboidalbinden , Arzberger’s  Apparat,  die  Küblsonde  für  Mastdarm  und 

Vagina,  das  Küblspecnlnm. 

Apparate  und  Methode.  Die  Hämorrhoidalbinde  ist  eine 
T-Binde,  deren  horizontaler  Theil  als  Gürtel  um  den  Leib  gelegt  wird, 
während  der  verticale  Theil  in  kaltes  Wasser  getaucht,  ausgedrückt 
und  mit  einem  impermeablen  Stoff  bedeckt  zwischen  den  Schenkeln 
durchgeführt  und  an  dem  hoaizontalen  Gürtel  befestigt  wird. 

Der  A r z b e r g e r’sche  Apparat  besteht  aus  einer  hohlen  ‘ge- 
schlossenen Olive  aus  vernickeltem  Metall  (Fig.  67),  welche  in  den 

Fig.  67. 


X 
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Arzberger’s  Mastdarmkühler. 

Mastdarm  eingeführt  wird.  Die  Olive  steht  mit  einem  horizontalen 
Metallrohr  B in  Verbindung,  welches  bei  x und  x'  nach  Art  der  Wärme- 
regulatoren mit  einem  Zu-  und  Ableitungsrohr  aus  Kautschuk  versehen 
ist,  so  dass,  sobald  der  Apparat  in  Gang  gesetzt  ist,  ein  continuirlicher 
Strom  von  kaltem  Wasser  durch  die  Olive  fliesst  und  dieselbe  abkühlt. 
Ein  ähnliches  Instrument,  die  Kühlblase,  hat  Winternitz  für  den 
Mastdarm  und  Kisch  für  die  Vagina  angegeben.  Die  Kühlblase 
(Fig.  68)  besteht  aus  einem  6 — 12  cm  langen  hohlen  metallenen  Stabe 
mit  einem  kolbigen  Ende,  welches  mit  Löchern  versehen  ist.  Ueber 
diesen  Metallstab,  der  wie  ein  Katheter  ä double  courant  mit  einem 
Zufluss-  und  Abflussrohre  versehen  ist,  wird  eine  Gummi-  oder  Fisch- 
blase gestülpt  und  an  der  Metallscheibe  (a)  befestigt.  Wird  nun  das 
Instrument  in  den  Mastdarm  oder  die  Vagina  eingeführt  und  der  Zu- 
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Wadenbinden  und  Armbinden. 
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leitungssclilaucli  (x)  geöffnet,  während  der  Ableitungssclilaucli  (x^)  zu- 
geklemmt bleibt,  so  füllt  sieb  die  Blase  mit  Wasser  und  legt  sieb  ihrer 
Dehnbarkeit  wegen  knapp  an  die  Darm-  oder  Vaginalwand  an.  Sobald 
die  Blase  die  erwünsebte  Ausdehnung  erreiebt  bat,  öffnet  man  den 
Ableitungsseblaueb  (x^)  und  das  Wasser  strömt  nun  eontinuirlieb  dureb 
den  Apparat.  In  äbnlieber  Weise  können  wir  zur  Kühlung  der  Vagina 
aueh  ein  geseblossenes  Speeulum  mit  eonstantem  Zu-  und  Abfluss  ver- 
wenden (Fig.  69). 

Wirkung  und  Indieationen.  Die  Hämorrboidalbinde  wird 
als  erregender  Umschlag  bei  entzündeten  Hämorrhoidalknoten  ange- 
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Fig.  68. 


Fig.  69. 


Kühlspeculum. 


wendet,  während  der  Arzberger’scbe  Apparat  und  die  Küblblase 
für  den  Mastdarm  oft  grosse  Erleichterung  bei  Gefässerweiterungen  im 
Bectum,  bei  Prolapsus  ani  und  bei  entzündlichen  Affectionen  der  Pro- 
stata schaffen.  Hämorrhoidalblutungen  können  durch  den  Mastdarm- 
kühler oft  gestillt  werden  und  Hämorrhoidalknoten  verkleinern  sich 
mitunter  derart,  dass  eine  Operation  unterbleiben  kann.  In  manchen 
Fällen  von  chronischer  Entzündung  und  Abscedirung  der  Prostata  oder 
bei  schmerzhaftem  Tenesmus  in  Folge  von  Blasenkatarrh  leistet  die 
Kühlblase  mit  warmem  Wasser  gute  Dienste. 


p 
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Wadenbinden  nnd  Armbinden. 


Apparate  und  Methode.  Die  Wadenbinden  oder  Armbinden  ; 
werden  am  besten  aus  Handtuchstoff  gefertigt  und  in  derselben  Weise  > 
wie  die  Leibbinden  angelegt,  indem  man  das  äusserste  Ende  in  kaltes 
Wasser  taucht,  ausdrückt  und  dann  auf  die  Waden  oder  die  Oberarme 
appheirt  und  mit  dem  trockenen  Theil  der  Binde  umwickelt.  Statt 
der  Wadenbinden  lassen  sich  auch  nasse  Strümpfe,  welche  dann  mit 
trockenen  Binden  umhüUt  werden,  benützen. 


Longettenverband,  Wärmeregulator  für  das  Herz. 
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Wirkung  und  I n d i c a t i o n e n.  Wie  alle  ei*regenden  U mschläge 
bewirken  auch  die  Waden-  und  Armbinden  eine  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe an  den  betreffenden  peripheren  Körpertheilen  und  leiten  hie- 
durch das  Blut  von  anderen  Organen  ab.  Wir  verwenden  desshalb 
die  Wadenbinden  bei  Congestivzuständen,  namentlich  bei  Kopfschmerzen 
und  Congestionen  zum  Kopfe,  die  Ai-mbinden  dagegen  bei  Blutandrang 
zu  den  Unterleibsorganen. 


Der  Longettenverband. 

Apparate  und  Methode.  Der  Longettenverband  wird  nach  der 
Angabe  von  Winternitz  in  der  Weise  hergestellt,  dass  man  eine 
Rollbinde,  wie  dieselbe  zu  chirurgischen  Verbänden  benützt  wird,  in 
kleine  Stücke  schneidet,  dieselben  in  kaltes  Wasser  taucht,  auspresst 
und  nun  in  mehrfachen  Schichten  auf  den  kranken  Körpertheil  wie 
einen  gewöhnhchen  Bindenverband  anlegt,  wobei  aber  die  Nachtheile 
der  Faltenbildung  vermieden  werden.  Dieser  Verband  kann  entweder 
durch  continuii'hche  oder  unterbrochene  Irrigation  kühl  erhalten  oder 
durch  Bedecken  mit  Flanell  und  impermeablen  Stoffen  erwärmt  werden. 

Wirkung  und  Indicationen.  Der  Longettenverband  bietet  bei 
Behandlung  von  Contusionen,  Quetschungen  und  anderen  Verletzungen, 
welche  die  Anwendung  von  Kälte  indiciren,  den  Vortheil,  dass  ein 
Wechseln  des  Umschlages  unnöthig  gemacht  wird,  weil  die  Ver- 
dunstung des  Wassers  in  den  dünnen  Bindenstreifen  eine  constante 
Abkühlung  hervorruft.  Andererseits  bietet  der  erregende  Longetten- 
verband oft  gute  Dienste  bei  chronischen  Geschwüren  mit  callösen 
Rändern. 

Der  Wärmeregulator  für  das  Herz  und  der  Heisswassergummibeutel. 

Apparate  und  Methode.  Der  Wärmeregulator  für  das  Herz 
ist  entweder  aus  Kautschuk-  oder  Bleiröhren  geformt  oder  er  besteht 
aus  einer  biegsamen  Blechplatte,  auf  welche  Röhren  aufgelöthet  sind, 
durch  welche  ein  constanter  Wasserstrom,  wie  bei  allen  anderen  In- 
strumenten dieser  Art,  hindurchgeleitet  wird.  Wir  ziehen  den  letzt- 
genannten, aus  Blech  construirten  Apparat  von  Leiter  allen  anderen 
vor,  weil  er  sich  vollkommen  an  die  Thoraxwand  anpassen  lässt  und 
dabei  ein  geringes  Gewicht  hat. 

Der  Heisswassergummibeutel,  welcher  von  Schott® °)  zur 
Wärmeapplication  in  der  Herzgegend  empfohlen  wurde,  unterscheidet 
sich  in  seiner  Form  nicht  wesentlich  von  den  gewöhnlichen  Eis- 
beuteln. 

Wirkung  und  Indicationen.  Der  Wärmeregulator  für  das 
Herz  wurde  von  Winternitz  und  PospischiU®)  mit  Recht  als  die 
«hydriatische  Digitalis“  bezeichnet,  denn  wir  kennen  kein  Mittel, 
welches , methodisch  angewendet , den  Herzmuskel  so  sehr  kräftigen 
wi^de  als  die  Kälteeinwirkung.  Bei  allen  Arten  der  Herzschwäche, 
sei  dieselbe  durch  eine  chronische  Degeneration  des  Herzmuskels  ver- 
ursacht oder  trete  sie  im  Verlaufe  einer  acuten  Krankheit  auf,  leistet 
der  Wärmeregulator  vortreffliche  Dienste.  Wir  lassen  denselben  mit 
einer  Wassertemperatur  von  10 — 15®  C.  bei  chronischer  Myocarditis, 
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Cliapm anbeutel  und  Psyclirophor. 


fettiger  Degeneration  des  Herzens  oder  Compensationsstörungen  in  Folge 
von  Klappenfehlern  täglich  durch  1 — 2 Stunden  und  länger  anwenden; 
Nur  bei  sehr  bedeutender  Herzschwäche  wird  die  Kälte  nicht  mehr 
vertragen  und  betrachte  ich  es  stets  als  ein  böses  Omen,  wenn  die 
Kranken  bei  der  Anwendung  niederer  Temperaturen  über  Opression 
klagen.  In  solchen  Fällen  leistet  mitunter  der  Heisswassergummibeutel 
noch  gute  Dienste,  da  nach  den  Untersuchungen  von  Schott^*®)  und 
Heitler^^)  auch  höhere  Wärmegrade  tonisirend  auf  den  Herzmuskel 
wirken. 


Der  ChapinaiibeTitel. 

Apparate  und  Methode.  Der  Chapmanbeutel  ist  ein  Gummi- 
beutel von  etwa  50  cm  Länge  und  15  cm  Breite,  welcher  in  mehrere 
Abtheilungen  geschieden  ist,  die  mit  Wasser  oder  Eis  gefüllt  werden 
können.  Der  Beutel  wird  längs  der  Wii'belsäule  durch  Bänder  be- 
festigt und  bietet  den  Vortheil,  dass  die  Kranken  mit  demselben  in 
ihrer  Bewegung  nicht  gestört  sind.  Andererseits  hat  der  Chapman- 
beutel den  Nachtheil,  dass  der  Ausgleich  zwischen  Körper-  und  Wasser- 
temperatur verhältnissmässig  • rasch  eintritt,  weshalb  bei  Kranken, 
welche  das  Bett  oder  das  Zimmer  hüten  müssen,  die  Anwendung  eines 
Wärmeregulators  mit  durchfliessendem  Wasser  längs  der  Wirbelsäule 
den  Vorzug  verdient. 

Wirkung  und  Indicationen.  Besonders  werthvoll  ist  die  An- 
wendung des  Chapmanbeutels  und  noch  mehr  des  Wasserregulators 
bei  Spondylitis.  Nach  Winternitz  setzt  der  Rückenschlauch  in 
geradezu  überraschender  Weise  die  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarks 
herab,  wesshalh  er  denselben  bei  den  verschiedensten  Reizungszuständen 
der  Medulla  empflehlt. 

Der  Psycbropbor  von  Winternitz. 

Apparate  und  Methode.  Der  Psychrophor  ist  ein  Metallkatheter 
ä double  courant  ohne  Fenster,  durch  welchen  nach  Einführung  des- 
selben in  die  Urethra  je  nach  Bedarf  kaltes  oder  wärmeres  Wasser 
durchgeleitet  werden  kann  (Fig.  70). 


Wirkung  und  Indication.  Bei  allen  Erschlaffungszuständen 
des  männlichen  Geschlechtsapparates,  sei  es,  dass  dieselben  nur  auf 
einer  functionellen  Nervenstörung  beruhen  oder  eine  Theilerscheinung 


Schlussbemerkungen. 
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einer  Rückenmarkserkrankung  bilden,  wird  die  Kühlsonde  oft  mit  gutem 
Erfolge  angewendet,  indem  sie  die  Spannung  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Muskeln  erhöht.  Die  Anwendung  des  Psychrophors  mit 
kaltem  Wasser  (15 — 20  °C.)  in  einer  Dauer  von  10  Minuten  ist  dem- 
nach besonders  indicirt  bei  Erschlalfung  der  Genitalien,  unvollständiger 
Erection,  Harnträufeln  und  Spermaton-hoe.  Auch  bei  Hyperästhesien 
in  der  Gegend  des  Blasenhalses  kann  die  Kühlsonde  gute  Dienste  leisten, 
doch  ist  es  in  solchen  Fällen  häufig  geboten,  anfänglich  etwas  höher 
temperirtes  Wasser  zu  verwenden. 


Sclilussbemerkungen. 

Kaltwasserproceduren  können,  wenn  ein  geschultes  Badepersonal 
zur  Verfügung  steht,  zum  grossen  Theile  auch  zu  Hause  vorgenommen 
werden,  doch  empfiehlt  es  sich  für  viele  Kranke,  eine  hydropathische 
Anstalt  oder  doch  einen  Curort  mit  entsprechenden  Einrichtungen  für 
Kaltwassercuren  aufzusuchen.  Die  Wahl  des  Ortes  ist  abhängig  von 
seiner  Lage,  seinen  klimatischen  und  socialen  Verhältnissen,  von  der 
Jahreszeit  und  von  den  mehr  minder  zweckmässigen  Einrichtungen, 
welche  die  einzelnen  Anstalten  besitzen. 

Eine  gute  hydropathische  Anstalt  muss  über  eine  entsprechende 
Menge  kalten,  möglichst  weichen  Wassers  verfügen,  da  namentlich  ein 
hoher  Kalkgehalt  des  Wassers  reizend  auf  die  Haut  wirkt.  Ob  ein 
vermehrter  Kochsalzgehalt  des  Wassers  so  intensiv  wirkt,  als  dies 
V.  Hoesslin"*)  behauptet,  muss  ich  bezweifeln,  da  ich  seit  Jahren  bei 
vielen  Patienten  Halbbäder,  Abreibungen  und  Einwickelungen  mit  See- 
wasser machen  lasse  und  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  stärkere 
Reizung  der  Haut  beobachtet  habe.  Allerdings  verordne  ich  an  einem 
Tage  nicht  so  viele  Proceduren,  als  dies  in  manchen  hydropathischen 
Anstalten  geschieht,  welche  sich  meiner  Meinung  nach  durch  dieses 
Vorgehen  selbst  um  manchen  Erfolg  bringen,  der  durch  eine  mässigere 
Anwendung  des  Wassers  hätte  erzielt  werden  können. 

Das  Innere  einer  hydropathischen  Anstalt  muss  neben  den  ent- 
sprechend temperirten  Aus-  und  Ankleideräumen  folgende  Curbehelfe 
enthalten:  Fixe  auf-  und  absteigende  Douchen,  eine  Douche  mobile 
und  eine  Dampfdouche  (schottische  Douche),  eine  Halbbadewanne,  ein 
Vollbad,  einen  Dampfkasten  und  ein  fiiessendes  Fussbad,  Sitzbade- 
wannen und  Einpackbetten.  Die  Douchen  müssen  temperirbar  sein, 
einen  hohen  Dnick  (bis  zu  3 Atmosphären)  besitzen  (S.  105)  und  von 
einer  Tribüne  aus,  womöglich  vom  Arzte  selbst,  gegeben  werden  kön- 
nen. Ein  Beispiel  für  eine  derartige  Einrichtung  gibt  der  nachfolgende 
Plan  (Fig.  71). 

Die  Kaltwassercuren  werden  meistens  im  Sommer  gebraucht, 
doch  können  dieselben , namentlich  in  milderen  Klimaten,  ebenso  gut 
im  Winter  vorgenommen  werden.  Das  wichtigste  Postulat  bleibt 
immer,  dass  die  Körperob  er  fläche  des  Patienten,  vor  der 
Anwendung  der  Kälte,  warm  sei,  Avesshalb  wir  manche  Proce- 
duren vornehmen,  während  der  Kranke  im  Bette  liegt  oder  unmittelbar 
nachdem  er  dasselbe  verlassen.  In  anderen  Fällen  lassen  wir  der 
kalten  Procedur  eine  Wärmestauung  durch  Einpackung  in  Decken  oder 
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Plan  einer  liydropathischen  Anstalt. 


durch  den  Gebrauch  eines  Dampfkastenhades  u.  dgl.  vorangehen.  *' 
Nie  sollte  man  es  unterlassen,  bei  ausgedehnterer  Kälte- 


Fig.  71. 


Eine  Abtheilung  der  hydropathischen  Anstalt  in  Abbazia  nach  den  Plänen  von  Kur tz,  Rietscliel 

und  Henneberg  in  Wien. 

A Vollbadbassin.  B Dampf  kästen.  C Dampfkessel  für  den  Dampf  kästen  und  die  Dampfdouche. 
D Tribüne  für  sämmtliche  Douchen  (1.  2;  8.  4.  fixe  temperirbare  Doucben).  E Douche  mobile  und 
schottische  Douche.  F Halbbadwanne.  GO  Einpackbetten.  H Ankleideraum. 

anwendung  den  Kopf  zu  waschen  und  mit  einer  kalten  Com- 
presse  oder  Haube  zu  bedecken,  um  so  der  Rückstauungs- 
congestion  vorzubeugen. 


Krisen  und  Sättigung  mit  der  Wassercur. 
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Besteht  die  grösste  Kunst  des  erfahrenen  Arztes  bei  Behandlung 
verschiedener  Kranker  in  seiner  Fähigkeit,  streng  zu  individualisiren,  so 
o-ilt  dies  besonders  für  den  Hydropathen,  dessen  therapeutische  Ein- 
ariffe  in  erster  Linie  das  Nervensystem  und  die  Circulation  beein- 
flussen. Das  Lebensalter,  die  Constitution  und  namentlich  das  Verhalten 
der  Blutgefässe  jedes  einzelnen  Patienten  müssen  vor  Beginn  einer 
hydriatischen  Cur  genau  geprüft  werden.  Im  Allgemeinen  werden  wir 
uns  hüten  müssen,  bei  Kranken,  welche  in  einem  höheren  Lebensalter 
stehen  und  deren  Blutgefässe  ihre  Elasticität  zum  Theile  eingebüsst 
haben,  bedeutendere  Rückstauungscongestionen  hervorzurufen;  dasselbe 
gilt  für  Patienten,  deren  Herzmuskel  geschwächt  ist.  Nervöse  und 
schwächliche  Personen,  namentlich  aber  zarte  Kinder,  dürfen  keinen  zu 
energischen  Nervenreizen  ausgesetzt  werden;  dagegen  vertragen  An- 
ämische oft  kurz  dauernde,  sehr  kalte  Proceduren,  welche  eine  rasche 
Reaction  hervorrufen,  weit  besser  als  eine  länger  dauernde  Anwendung 
kühlen  Wassers,  welches  dem  Körper  Wärme  entzieht,  ohne  die  Haut 
blutreicher  zu  machen. 

Auch  das  subjective  Gefühl  des  Kranken  sollte,  wie  dies  be- 
sonders von  Reib  m ayr  hervorgehoben  wurde,  mehr  berücksichtigt 
werden,  als  dies  in  der  Regel  geschieht.  Es  gibt  Menschen,  welche 
eine  förmliche  Idiosynkrasie  gegen  kaltes  Wasser  haben  und  gelingt 
es  auch , solche  Patienten  mitunter  durch  einen  allmäligen  Uebergang 
von  wärmeren  zu  kühleren  Temperaturen  von  ihrer  Wasserscheu  zu 
heilen,  so  möchte  ich  doch  warnen,  eine  hydriatische  Behandlung  solcher 
Personen  ä tout  prix  durchsetzen  zu  wollen. 

Endlich  sei  hier  einiger  Erscheinungen  gedacht,  welche  wir  mit- 
unter im  Verlaufe  einer  Kaltwassercur  beobachten,  und  welche  seiner 
Zeit  von  den  alten  Empirikern  als  „Krisen“  und  als  „Ablagerung  von 
KrankheitsstofFen  “ freudig  begrüsst  wurden,  welche  wir  aber  zum  Theil 
auf  eine  Abwehr  des  Organismus  gegen  zu  energische  Eingriffe,  zum 
Theil  auf  Erkrankungen  der  Haut  in  Folge  eines  Ueberreizes  oder  in 
Folge  parasitärer  Wucherungen  zurückführen  müssen. 

Die  Krisen  oder  die  Sättigung  mit  der  Wassercur,  welche 
wir  nicht  nur  bei  einer  excessiven,  zu  lange  fortgesetzten  äusseren 
Anwendung  des  Wassers,  sondern  auch  bei  übermässigem  Trinken  ge- 
wöhnhchen  oder  Mineralwassers  beobachten  können,  verlaufen  unter 
dem  Bilde  einer  Störung  des  Stoffwechsels  im  Zusammenhänge  mit 
den  Erscheinungen  eines  acuten  Magendarmkatarrhs.  Wird  der  Cur- 
gebrauch  plötzlich  abgebrochen,  so  erholen  sich  solche  Kranke  meist 
rasch  und  erfreuen  sich  oft  nachträglich  eines  besonderen  Wohlbefindens, 
eine  Thatsache,  auf  welche  vielleicht  die  so  oft  gerühmte  „Nachwirkung“ 
der  Bade-  und  Brunnencuren  basirt  ist. 

Bei  empfindlicher  Haut  kann  die  thermische  und  mechanische  Reizung 
der  Kaltwasserproceduren  zu  Furunculose,  Ekzemen  und  Urticaria  führen, 
welche  einst  als  kritische  Badeausschläge  und  Ablagerungen  der  Materia 
peccans  betrachtet  wurden,  für  uns  aber  nur  eine  unangenehme  Neben- 
wirkung der  hydriatischen  Therapie  bilden.  Noch  unwillkommener  ist 
der  auf  Pilzwucherungen  beruhende  Herpes  tonsurans,  welcher  sich  bei 
^ ernachlässigung  der  nöthigen  Reinlichkeit  unter  Dunstumschlägen  ent- 
wickelt. Häufiges  Auskochen  der  zu  Umschlägen  verwendeten  Tücher 
und  Binden  genügt,  um  das  Auftreten  dieser  Hautkrankheit  zu  verhindern. 
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Das  römisch-irisclie  Bad. 


VI  Thermotherapeutisdie  Proceduren. 

1.  Das  römisch-irische  oder  heisse  Luftbad. 

Das  römisch -irische  Bad  besteht  in  der  Regel  aus  drei  Räumen, 
dem  Frigidarium,  dem  Tepidarium  und  dem  Sudatorium,  und 
unterscheidet  sich  vom  Dampfbade  nur  dadurch,  dass  hier  an  die  Stelle 
des  Dampfraumes  ein  mit  heisser  trockener  Luft  erfüllter  Raum  tritt. 

Im  Allgemeinen  werden  im  römischen  Bade  viel  höhere  Temperaturen 
ertragen  als  im  Dampfbade,  so  dass  im  Tepidarium  meist  eine  Tem-  ' 
peratur  von  45 — 50°  C.,  im  Sudatoriuni  von  55 — 60°  C,  zur  An- 
wendung kommt.  Auch  die  Dauer  des  Aufenthaltes  in  heisser  Luft 
kann  auf  eine  bedeutend  längere  Zeit  bemessen  werden  als  im  Dampf- 
bade, und  können  die  Kranken  40 — 60  Minuten,  und  zwar  30—40  Mi- 
nuten im  Tepidarium,  10 — 20  Minuten  im  Sudatorium  verweilen,  worauf 
im  Frigidarium  eine  energische  Abkühlung  durch  Bäder  und  Douchen 
erfolgt. 

Der  Grund,  warum  im  römischen  Bade  höhere  Temperaturen 
selbst  bei  längerer  Einwirkung  keine  Beschwerden  verursachen,  liegt 
darin,  dass  die  Verdunstung  an  der  Hautoberfläche  eine  viel  reichlichere 
ist  als  im  Dampfbade  und  die  Körpertemperatur  in  Folge  dessen  eine 
bedeutend  geringere  Zunahme  erfährt.  Frey  und  Heiligenthal , 
welchen  wir  sehr  gründliche  vergleichende  Studien  über  die  Wirkung 
heisser  Luft-  und  Dampfbäder  verdanken,  kamen  zu  dem  Resultate, 
dass  die  Rectumtemperatur  im  römischen  Bade  erst  nach  30  Minuten  | 
um  einige  Zehntel  ansteigt,  während  die  Axillartemperatur  anfänglich 
sinkt  und  erst  später  bis  zur  Höhe  der  Mastdarmtemperatur  oder  selbst 
etwas  darüber  ansteigt;  ira  Dampfbade  dagegen  erhebt  sich  die  Tem- 
peratur im  Rectum  bis  2 ° C.  und  in  der  Axilla  bis  3 ° C.  über  die 
Norm.  Burchardt  beobachtete  im  römischen  Bade  von  52 — 67°  C. 
ein  Ansteigen  der  Körpertemperatur  um  0,3  ° C. , im  russischen  Bade 
von  45 — 51  °C.  hingegen  eine  Erhöhung  bis  zu  4°C.  Die  Schweiss- 
bildung  im  heissen  Lufträume  ist  eine  sehr  bedeutende,  und  beträgt 
nach  Oertel  °*)  der  Verlust  durch  Haut  und  Lungen  in  35 — 50  Minuten 
1 kg  und  mehr ; gleichzeitig  sinkt  das  Körpergewicht  beiläufig  um  den- 
selben Werth. 

Ausser  dem  Einflüsse,  welchen  das  römische  Bad  auf  die  Körper- 
temperatur und  die  Schweisssecretion  ausübt,  bemerkten  Frey  und 
Heiligenthal  eine  Zunahme  der  Hautsensibilität  und  des  Kraft- 
gefühles, ein  Sinken  des  Blutdruckes  nach  kurzer  anfänglicher  Steige- 
rung desselben  und  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz.  Die  Respiration 
wurde  nur  unbedeutend  vermehrt,  die  Harnmenge  nahm  ab,  und  die 
HarnstofiFmengen  waren  am  ersten  Tage  vermindert,  dann  aber  ziem- 
lich bedeutend  vermehrt;  die  Harnsäure  stieg  auf  das  Doppelte.  i 

Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  römisch-irischer  Bäder  fallen 
im  Allgemeinen  mit  jenen  der  Dampfbäder  zusammen.  Gichtische  und 
rheumatische  AfFectionen,  Scrophulose,  Syphilis  und  Fettsucht  können 
durch  heisse  Luftbäder  günstig  beeinflusst  werden;  auch  bei  Chloroti- 
schen  wurden  in  neuerer  Zeit  durch  Schwitzcuren  gute  Erfolge  erzielt 


Phenix  ii  air  chaud. 
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(Traiigott) -®®).  Weniger  geeignet  ist  das  römische  Bad  wegen  der 
Trockenheit  der  Luft  hei  Erkrankungen  der  Bronchien.  Oertel®®), 
Avelcher  den  Gebrauch  römisch-irischer  Bäder  bei  den  verschiedensten 
Kreislaufstörungen  empfiehlt,  warnt  jedoch  vor  denselben  bei  grosser 
Heraschwäche,  bei  Compensationsstörungen  in  Folge  von  Klappenfehlern, 
bei  Atherom  der  Arterien  und  Aneurysmen.  Endlich  sei  hier  noch  er- 
wähnt, dass  Koch  2^®)  die  Wirkung  des  heissen  Luftbades  bei  scrophu- 
lösen  und  luetischen  Augenerkrankungen  rühmt. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  mit  römisch-irischen  Luftbädern 
erzielt  wurden,  führten  zu  dem  Wunsche,  auch  bei  bettlägerigen  Kranken 
das  heisse  Luftbad  in  Anwendung  zu  bringen,  und  so  entstanden  eine 
Keihe  transportabler  Schwitzapparate,  wie  jene  von  Nieuwstraten 

Fig.  72. 


Phönix  ä air  chaud. 


Quincke,  Körner  und  Faust-Heusner  angegebenen  und  endlich 
in  neuerer  Zeit  der  „Phenix  ä air  chaud“  von  Fulpius  in  Genf. 
Letzterer  Apparat  (Fig.  72),  welcher. nach  Versuchen  von  Cohen 
auf  V.  Ziemssen’s  Klinik  allen  Anforderungen  genügt,  besteht  aus 
einem  70  cm  langen,  15  cm  breiten  und  tiefen  Holzkasten  A,  welcher 
am  Fassende  des  Bettes  quer  gelagert  wird.  In  diesen  Kasten  mündet 
ein  etwa  60  cm  langes  Rohr  B,  in  welchem  die  Luft  durch  eine  Spiritus- 
lampe C erwärmt  wird,  um  dann  aus  einer  gegen  das  Kopfende  des 
Bettes  gerichteten  Oefinung  in  den  Schwitzraum  einzuströmen.  Dieser 
wird  durch  zwei  Holzstäbe  gebildet,  welche  sich,  von  dem  Kasten  aus- 
gehend, rechts  und  links  neben  dem  Patienten  bis  zum  Kopfkissen 
erstrecken  und  mit  zwei  Flanelldecken  überhängt  werden.  In  diesen  so 
gebildeten  Raum  strömt  die  heisse  Luft  ein,  deren  Temperatur  durch 
einen  Schlüssel  im  Zuleitungsrohre  regulirt  werden  kann. 
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Sandbäder. 
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2.  Die  Sandbäder. 


i 

i 


Die  Sandbäder,  deren  Gebrauch  bis  in  das  Alterthum  zurück- 
reicht, wurden  ursprünglich  in  der  Weise  angewendet,  dass  man  an 
dem  Gestade  der  südhchen  Meere  oder  auch  in  anderen  Gegenden  in 
den  von  der  Sonne  erwärmten  Sand  Gruben  machte,  die  Kranken  hinein- 
legte und  dieselben  mit  Ausnahme  des  Kopfes  mit  heissem  Sande  be- 
deckte. Noch  heute  wird  die  Methode  an  verschiedenen  Seebadepiätzen 
geübt,  und  erfreut  sich  die  „Arenation“  namentlich  bei  den  Franzosen 
einer  gewissen  Beliebtheit.  In  Deutschland  zieht  man  es  zumeist  mit 
Recht  vor,  derartige  Bäder  durch  künstliche  Erwärmung  herzustellen, 
weh  man  auf  diese  Weise  die  Temperatur  willkürlich  abändern  und 
selbst  auf  verschiedene  Körpertheile  gleichzeitig  differente  Wärmegrade 
appliciren  kann. 


Fig.  73. 


Das  Sandbad  nach  Dr.  Sturm  in  Köstritz. 
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Meer-  oder  Flusssand,  Avelcher  fein  und  möglichst  staubfrei  sein  j 
soll,  wie  z.  B.  der  von  Hösslin'^)  verwendete  rothe  Mainsand,  wird  ^ 
in  eigenen  zu  diesem  Zwecke  construirten  Oefen  erwärmt,  durch  Mischen  ^ 
mit  kaltem  Sande  auf  die  gewünschte  Temperatur  gebracht  und  hierauf  ■; 
10 — 30  cm  hoch  in  einen  wannenartigen  Holzkasten  gefüllt.  Auf  diese 
Schichte  legt  sich  der  Kranke,  dessen  Körper  dann,  mit  Freilassung 
des  auf  einem  Kissen  ruhenden  Kopfes,  mit  Sand  bedeckt  wird.  Hierauf 
wird,  damit  die  Wärme  nicht  ausstrahlt,  über  den  Patienten  eine  Woll- 
decke gebreitet  und  der  Kasten  ins  Freie  gefahren.  Hier  bleibt  der 
Kranke  bis  zu  einer  Stunde  und  länger  liegen,  um  sich  dann  bei  der 
Rückkehr  in  einem  Wasserbade  von  37  ® C.  von  dem  anhaftenden  Sande 
zu  reinigen. 

Derartige  Einrichtungen  finden  sich  in  Köstritz,  Neuwittels- 
bach bei  München,  Berka,  Lobenstein. 

Auf  Prof.  Gerhardt’s  Klinik  werden  nach  Mittheilungen  von 
Bluemchen  und  Grawitz  die  Sandbäder  in  Holzkasten  von 


Wirkung  der  Sandbäder. 
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180  cm  Länge,  70  cm  Breite  und  75  cm  Höhe  gegeben.  Der  Boden 
des  Kastens  besteht  aus  einer  Eisenplatte,  welche  mit  einer  Sandschichte 
von  35  cm  Tiefe  bedeckt  ist  und  durch  zwei  darunter  befindliche  Dampf- 
rohre erwärmt  wird.  Sturm  welchem  wir  die  umfassendsten 

Forschungen  über  die  Wirkung  des  Sandbades  verdanken,  empfiehlt 
die  Bäder  mit  47 — 50“  C.  anzuwenden,  doch  kann  die  Temperatur 
selbst  auf  53  “ C.  und  bei  localer  Application  auf  einzelne  kranke 
Theile  bis  62  “ C.  erhöht  werden.  Während  des  Bades  ist  es  zweck- 
mässig, kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  zu  legen. 

Die  Wirkung  der  Sandbäder  diflferirt  nicht  wesentlich  von  jener 
des  römisch-irischen  und  des  Dampfbades,  doch  steigt  nach  den  von 
Sturm  mitgetheilten  Untersuchungen  von  Rohrbach  und  Weiland 
die  Körpertemperatur  im  Sandbade  zwar  etwas  höher  als  im  heissen 
Luftbade,  aber  lange  nicht  so  hoch  wie  im  Dampfbade.  Die  Ver- 
dunstung von  der  Körperoberfiäche  ist  eben  im  Luftbade  am  wenigsten, 
im  Dampfbade  am  meisten  behindert,  während  sich  bei  Sandbädern 
zwar  an  den  bedeckten  Körpertheilen  eine  feuchtwarme  Schichte  bildet, 
welche  die  Verdunstung  beschränkt,  dagegen  der  Kopf  frei  bleibt.  Bei 
einem  Sandbade,  dessen  Temperatur  51,13“  C.  betrug,  beobachtete 
Sturm  in  60  Minuten  durchschnittlich  ein  Steigen  der  Eigenwärme 
von  36,2 — 38,3  “ C.  Nach  Beendigung  des  Reinigungsbades  von  37,5  “ C. 
betrug  die  Eigenwärme  im  Mittel  noch  37,1  “ C.  und  nach  dem  Schwitzen 
in  wollenen  Decken,  110  Minuten  nach  Beginn  des  Bades,  36,6“  C. 
Die  Pulsfrequenz,  welche  vor  dem  Bade  64  war,  erreichte  in  einer 
halben  Stunde  97  und  in  einer  Stunde  100,  um  nach  dem  Reinigungs- 
hade  auf  78  und  nach  dem  Schwitzen  auf  65  zu  sinken.  Nach  Wei- 
land^”) steigt  die  Eigenwärme  des  Körpers  im  Sandbade  von  50  “ C. 
und  50  Minuten  Dauer  im  Mittel  um  1,5“  C. , und  der  Puls  ist  um 
18  Schläge  in  der  Minute  vermehrt.  Bluemchen  fand  in  22  Be- 
obachtungen die  Pulsfrequenz  14  Mal  über  120,  4 Mal  zwischen  120 — 130 
und  je  1 Mal  132,  140  und  160.  Die  Respiration  schwankte  zwischen 
30  und  42  in  der  Minute.  Die  Steigerung  der  Körpertemperatur  war 
meist  gering  und  betrug  bei  20  Beobachtungen  nur  5 Mal  mehr  als 
1 “ C.,  9 Mal  blieb  sie  unter  1 “ C.,  und  2 Mal  erreichte  sie  1 “ C.  Im 
Allgemeinen  erfolgt  die  Abkühlung  des  Körpers  nach  den  Sandbädern 
langsamer  als  nach  heissen  Luft-  und  Dampfbädern.  Der  Verlust  an 
Körpergewicht  beträgt  nach  Sturm  im  Sandbade  1 — 3 kg,  nach 
Flemming  1 Pfund  20  Loth  bis  2 Pfund  5 Loth,  nach  Grawitz 
1—1,0  kg. 

Die  Vortheile  des  Sandbades  sind  darin  zu  suchen,  dass  während 
des  Bades  frische  Luft  eingeathmet  wird  und  die  Kranken  in  Folge 
dessen  viel  länger  einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt  werden  können, 
wobei  man  namentlich  auf  einzelne  leidende  Theile  besonders  hohe 
Wärmegrade  anwenden  kann.  Die  Bäder  werden  trotz  ihrer  hohen 
Temperatur  sehr  gut  vertragen,  und  wurden  Anfälle  von  Kopfschmerz 
und  Schwindel  nur  dann  beobachtet,  wenn  die  Kranken,  wie  dies  bei 
Bluemchen’s  Beobachtungen  zum  Theil  der  Fall  war,  während  der 
Wintermonate  im  Zimmer  bei  geschlossenen  Fenstern  badeten. 

Ueber  die  Indicationen  und  Contraindicationen  der  Sandbäder  be- 
sitzen wir  zahlreiche  Mittheilungen  von  Flemming  Sturm 
Cordes  Schwalbe  ^*®),Conrade^®0»ßei'l3eJ'et  Pariisky 
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Weiland^^’)  und  in  neuester  Zeit  von  Grawitz  Szolontzew 1 
Bluemchen  und  v.  Hoesslin  Besonders  günstige  Erfolge 
werden  von  allen  Beobachtern  gemeldet  bei  Rheumatismus,  Arthritis  I 
deformans,  Gicht  und  Ischias;  ausserdem  überall  dort,  wo  Exsudate, 
namentlich  in  den  Beckenorganen,  zur  Resorption  gebracht  werden  ; 
sollen.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Mittheilungen  Weiland’s  : : 
über  die  Wirkung  der  Sandbäder  bei  Nephritis  parenchymatosa ; er  ? 
fand  bei  einer  24  Jahre  alten  Person,  welche  an  parenchymatöser  : j 
Nierenentzündung  litt,  schon  nach  dem  ersten  Sandbade  eine  Steige-  ‘ 
rung  der  Harnmenge  von  250 — 300  ccm  auf  1000  ccm,  dagegen  nahm 
in  diesem  und  einem  zweiten  Falle  an  den  Badetagen  die  Albumin- 
menge  zu.  Trotzdem  schAvindet  nach  Sturm  das  Eiweiss  in  derartigen 
Fällen  oft  vollständig  oder  nimmt  doch  bedeutend  ab.  Auch  Haut-  ^ 
krankheiten  scheinen  von  den  Sandbädern  mitunter  günstig  beeinflusst 
zu  werden;  so  berichtet  Cordes  über  die  Heilung  eines  Falles  \\ 
von  Psoriasis.  Szolontze  av  zählt  dagegen  die  Hautleiden  zu  den 
Contraindicationen. 

Die  Gegenanzeigen  für  den  Gebrauch  von  Sandbädern  differiren  'f| 
nicht  Avesentlich  von  jenen  anderer  heisser  Bäder,  nur  weist  v.  Hoess- 
lin'^)  speciell  darauf  hin,  dass  das  Sandbad  bei  Erkrankungen  der  | 
Respirationsorgane  Avegen  der  ErschAverung  der  Athmung  durch  die  J 
Last  des  Sandes  AA-^eniger  geeignet  sei  als  das  Dampfbad.  4 
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II.  Theil. 


Pharmakodynamische  Heilagentien  der  Balneotherapie. 
(Balneotherapie  im  engeren  Sinne.) 


Die  Balneotherapie  im  engeren  Sinne  ist  die  Lehre  von 
der  methodischen  inneren  und  äusseren  Anwendung  der 
Mineralwässer  zu  Heilzwecken.  Sie  beschäftigt  sich  sonach  nicht, 
wie  man  aus  dem  Wortlaute  schliessen  sollte,  lediglich  mit  der  Wir- 
kungsweise der  Bäder,  sondern  sie  lehrt  die  verschiedene  therapeutische 
Verwendung  der  Mineralquellen  überhaupt  und  zwar  häufig  unter  der 
Annahme  einer  specifischen  Wirkung  derselben. 

Die  Frage,  ob  den  Mineralwässern  ein  Einfiuss  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  eigen  ist,  welchen  wir  berechtigt  sind  als  einen 
„specifischen“  zu  bezeichnen,  wurde  bereits  vielfach  besprochen  und 
war  erst  in  jüngerer  Zeit  Gegenstand  eingehender  Erörterungen  ^). 
Leider  wurde  hiebei  die  Bedeutung  des  Wortes  „specifisch“  sehr  ver- 
schieden aufgefasst,  und  demgemäss  waren  auch  die  von  zahlreichen 
Fachmännern  abgegebenen  Gutachten  nicht  ganz  übereinstimmende.  Es 
unterliegt  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  man,  wie  dies  besonders  von 
G ö r P)  betont  wurde , die  Wirkung  der  Mineralwässer  nicht  in  dem 
Sinne  eine  specifische  nennen  kann,  wie  jene  des  Chinin  bei  Intermittens 
oder  des  Quecksilbers  bei  Lues.  Ebensowenig  kann  mit  dem  Worte 
„specifisch“  gemeint  sein,  dass  die  Mineralquellen  nur  an  ihrer  Ur- 
sprungsstelle selbst  ihre  Wirkung  entfalten  können;  wer  aber  mit 
dem  Ausdrucke  „specifisch“  sagen  will,  dass  vielen,  wenn 
auch  nicht  allen  Mineralquellen  chemische  Eigenschaften 
zukommen,  welche  wir  bisher  künstlich  herzustellen  nicht 
im  Stande  sind  und  welche  auf  den  Organismus  einen  ganz 
bestimmten  Einfluss  ausüben,  der  ist  unserer  Meinung  nach 
in  vollem  Rechte.  In  diesem  Sinne  haben  sich  auch,  wie  wir  aus 
Popper’s^)  Zusammenstellung  ersehen  können,  viele  hervorragende 
Forscher,  unter  denen  ich  absichtlich  keinen  Badearzt  nenne,  aus- 
gesprochen, so  z.  B. : Börner,  Gustav  Braun,  E.  v.  Braun,  Chiari, 
Eulenburg,  Fischer,  Frühwald,  Harnack,  Hennig,  Immer- 
mann, Jurasz,  Kehrer,  Klotz,  Lang,  Liebreich,  v.  Mosetig- 
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Morhof,  Oertel,  C.  v.  Rokitansky,  Scheck,  H.  Schulz,  Schwim- 
mer, Spöndly,  Stellwag,  v.  Stoffella,  Thomas,  Winckel,  Wyss, 
Ziegenspeck  u.  A. 

Gelingt  es  der  Chemie  dereinst,  Mineralwässer  herzu- 
stellen, welche  in  ihrer  Zusammensetzung  den  natürlichen 
identisch  sind,  dann  wird  man  jedenfalls  auch  die  Vorstel- 
lung einer  specifischen  Wirkung  der  Mineralquellen  ebenso 
aufgeben  müssen,  als  den  alten  Glauben  an  die  Brunnen- 
geister. Vorläufig  müssen  w'ir  aber  die  namentlich  von  Leichten- 
stern^)  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  künstlichen  Mineralwässer 
den  natürlichen  völlig  gleich  wert hig  sind,  wenigstens  für  die  com- 
plicirter  zusammengesetzten  Quellen  entschieden  bestreiten. 

Der  Chemiker  bestimmt  bei  der  Untersuchung  eines  Mineral- 
wassers die  in  demselben  enthaltenen  Basen  und  Säuren  und  berechnet 
hieraus  nach  den  sogenannten  relativen  Verwandtschaften  die  Salze, 
indem  er  die  energischesten  Metalle  mit  den  energischesten  negativen 
Elementen  verbindet;  dann  theilt  er  die  minderenergischen  Bestand- 
theile  unter  sich  ein,  jedoch  in  der  Weise,  dass  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  immer  die  am  schwierigst  löslichen  Salze  zusammengestellt 
werden.  Wie  wenig  diese  Gruppirung  oft  der  Wirklichkeit  entspricht, 
hat  V.  ThanU  in  einer  sehr  bemerkenswerthen  Arbeit  „über  die  Zu- 
sammenstellung der  Mineralwasseranalysen“  gezeigt.  Wenn  wir  z.  B. 
äquivalente  Mengen  von  schwefelsaurem  Kalium  und  Chlornatrium  in 
wässeriger  Lösung  mischen,  so  sollten  die  beiden  Salze  ihrer  gesammten 
Menge  nach , im  Sinne  der  erwähnten  Hypothese  unverändert  in  der 
gemischten  Lösung  vorhanden  sein,  da  einerseits  das  Kali  eine  stärkere 
Base  als  das  Natron,  andererseits  aber  die  Schwefelsäure  eine  stärkere 
Säure  als  die  Salzsäure  ist.  Dennoch  beweisen  die  Versuche  von  Gra- 
ham“) über  die  Diffusion  von  Salzlösungen,  dass  eine  gemischte  Lösung 
von  äquivalenten  Mengen  schwefelsauren  Kaliums  und  Chlornatriums 
identisch  ist  mit  einer  gemischten  Lösung,  die  aus  äcj^uivalenten  Mengen 
von  schwefelsaurem  Natrium  und  Chlorkalium  hervorgegangen  ist.  Es 
ist  allerdings  möglich  und  wir  werden  später  hierauf  zurückkommen, 
dass  die  pharmakodynamische  Wirkung  der  Mineralwässer  vielfach  nur 
von  der  endosmotischen  Spannung  der  in  denselben  gelösten  Salze  und 
ihrer  Dissociationsprodukte  abhängig  ist,  aber  keinesfalls  sind  wir  bei 
der  grossen  Zahl  von  Säuren  und  Basen,  welche  in  manchen  Quellen 
vertreten  sind,  in  der  Lage  zu  wissen,  zu  welchen  Salzen  dieselben 
gruppirt  sind*)  und  deshalb  dürfen  wir  nicht,  wie  dies  zumeist  ge- 


*)  Kisch  hat  zur  Bestimmung  der  Hauptbestandtheile  eines  Mineralwassei’s 
die  mikroskopische  Methode  empfohlen.  Ich  dachte,  vielleicht  auf  diesem  Wege 
einen  Aufschluss  zu  erhalten,  zu  welchen  Salzen  die  einzelnen  Basen  und  Säuren 
in  einem  bestimmten  Mineralwasser  gruppirt  sind.  Der  bekannte  Mineraloge  Herr 
Professor  Dr.  C.  Doelter  in  Graz  hatte  die  grosse  Güte , auf  meine  Bitte  eine 
Reihe  von  Mineralwässern  (Ofner  Bitterwasser,  Rohitscher  Tempelquelle,  Karlsbader 
Sprudel , Marienbader  Kreuzbrunnen  und  Radeiner)  mikroskopisch  zu  untersuchen, 
br  ^fasste  die  gewonnenen  Resultate  folgenderraassen  zusammen:  „Ich  habe  mit 
einer  Reihe  von  Mineralwässern  derlei  Versuche  angestellt  und  dabei  entweder 
durch  langsames  Eintrocknen  oder  durch  beschleunigtes  im  Exsiccator  Rückstände 
erhalten.  Diese  zeigen  fast  ausnahmslos  undeutliche  Krystallformen,  wesshalb  ich 
durch  Umkrystallisiren  bessere  Formen  zu  erzielen  bestrebt  war,  aber  nur  aus- 
nahmsweise gelang  dies.  Trotz  Zuhilfenahme  des  polarisirten  Lichtes  gelingt  es 
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Natürliche  und  künstliche  Mineralwässer. 


scliieht,  die  Wirkung  eines  Mineralwassers  aus  der  Summe  der  physio- 
logischen Wirkungen  der  in  der  betreffenden  Quelle  angeblich  ent- 
haltenen chemischen  Verbindungen  ableiten. 

In  ähnlichem  Sinne  habe  ich*^)  mich  bereits  vor  längerer  Zeit 
ausgesprochen,  und  Liebreich '^)  hat  schon  im  Jahre  1879,  gelegent- 
lich der  Entdeckung  des  Kohlenoxydsulfid  in  den  Quellen  von  Harkäny 
durch  V.  Th  an,  darauf  hingewiesen,  dass  die  chemische  Analyse  bei  ■ 
dem  Vorhandensein  von  COS,  diese  Substanz  wohl  als  Kohlensäure  und  , 
Schwefelwasserstoff  anführen  werde,  dass  es  aber  sehr  fraglich  sei,  ob 
für  den  Organismus  COg  und  HgS  nach  der  Resorption  dieselbe  Be- 
deutung habe,  wie  aufgenommenes  Kohlenoxydsulfid.  Anlässlich  der 
15.  und  16.  Versammlung  der  balneologischen  Gesellschaft  in  Berlin 
sprachen  sich  Liebreich,  Ewald,  Senator  und  Kolbe  neuerdings 
dahin  aus,  dass  natürliche  und  künstliche  Mineralwässer  nicht  identifi-  i 
cirt  werden  dürfen , wobei  von  Ewald  und  Senator  die  Aufmerk- 
samkeit besonders  auf  die  überraschende  Wirkung  ganz  unbedeutend  ' ' 
kleiner  Mengen  von  Mineralwasser  gelenkt  wurde  unter  Hinweis  auf 
die  von  Lepine  gefundene  Thatsache,  dass  man  durch  Zusammen- 
mischen ganz  kleiner  an  und  für  sich  unwirksamer  Dosen  differenter  ; 
Arzneimittel  eine  grössere  Wirkung  erzielen  könne,  als  durch  eine 
grosse  Gabe  eines  einzigen  Mittels.  ' ! 

Wenn  wir  bisher  von  einer  specifischen  Wirkung  der  Mineral-  , 
Wässer  auf  Grundlage  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  gesprochen 
haben,  so  hatten  wir  ausschliesslich  die  Trinkeuren  im  Auge,  da,  wie  ^ " 
später  erörtert  werden  soll,  die  Resorptionsfähigkeit  der  menschlichen  | 
Haut  für  wässerige  Lösungen  jedenfalls  viel  zu  gering  ist,  als  dass  wir  « 
eine  directe  Beeinflussung  der  chemischen  Vorgänge  im  menschlichen 
Organismus  auf  diesem  Wege  annehmen  dürften.  Wir  sind  desshalb 
auch  genöthigt,  bei  Besprechung  der  physiologischen  und  pharmako- 
dynamischen  Wirkungen,  welche  die  Mineralwässer  und  die  in  den- 
selben enthaltenen  Gase  und  fixen  Bestandtheile  auf  den  menschlichen 
Körper  ausüben,  zu  unterscheiden  zwischen 
innerer  und 
ä u s s e r e r A n w e n d u n g , 

und  können  erst  hieraus  den  therapeutischen  Werth  der  einzelnen 
Quellengruppen  ableiten. 


kaum,  die  Krystalle  bestimmen  zu  können.  Anwendbar  scheint  die  Methode  nur 
bei  Bitterwässern  und  bei  Soolwässeni , aber  auch  bei  ersteren  nicht  vollständig; 
Ofner  Bitterwasser  gibt  sehr  viel  Gypskrystalle  neben  Magnesiasulfat.  Bei  Säuer- 
lingen ist  in  Folge  des  Entweichens  des  CO2  meist  nur  ein  Gewirre  von  unbestimm- 
baren Krystallen  sichtbar.  Bei  Kochsalzwässern  kann  man  allerdings,  aber  nur  vor 
dem  Eintrocknen,  die  Kochsalzwürfel  beobachten.  Sobald  bei  Karlsbader  Sprudel 
das  Wasser  entwichen  ist,  ist  nichts  mehr  erkennbar.  Dazu  kommt,  dass  gerade 
bei  diesem  Wasser  der  medicinisch  wenig  wichtige  Bestandtheil , der  kohlensaure 
Kalk,  am  besten  sichtbar  ist,  so  dass,  wenn  man  Karlsbader  Sprudelrückstand 
beobachtet,  man  diesen  Bestandtheil  als  den  wichtigsten  ansehen  würde.  So  kommt 
es,  dass  man  gerade  nur  einen  Bestandtheil  nachweisen  kann  und  die  anderen 
übersieht,  wesshalb  diese  Methode  nicht  empfohlen  werden  kann.“ 
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I Die  physiologische  und  pharmakodynamische  Wirkung  der 
Mineralquellen  a)  bei  innerer  Anwendung. 


Vielfach  bestand  und  besteht  noch  das  Bestreben,  die  Wirkung 
der  Mineralwässer  bei  innerlichem  Gebrauche  aus  der  Pharmakodynamik 
der  einzelnen  chemischen  Verbindungen,  welche  sich  angeblich  in  den 
Quellen  vorfinden,  zu  erklären  und  gewissermassen  aus  der  Summe  der 
Einzelwirkungen  die  Gesammtwirkung  zu  construiren.  Phoebus®)  be- 
rechnete zu  diesem  Zwecke  unter  Zugrundelegung  der  in  der  Therapie 
gebräuchlichen  Normaldosen  der  einzelnen  chemischen  Quellenbestand- 
1 theile,  wie  gross  die  Menge  jedes  Bestandtheiles  ist,  welche  in  24  Stun- 
I den  getrunken  werden  muss,  um  den  beabsichtigten  Heilerfolg  bei 
einem  normalen,  erwachsenen  Menschen  zu  erzielen.  Die  so  ermittelten 
j Normal  dosen,  welche  sich  noch  auf  das  alte  Medicinalpfund  = 16  Unzen 

bezogen,  nannte  Phoebus:  Die  pharmako dynamischen  Aequi- 
valente für  die  Hauptbestandtheile  der  Mineralwässer.  An- 
fänglich wenig  beachtet,  wurden  diese  therapeutischen  Wertheinheiten, 
wie  Zinkeisen®)  dieselben  nannte,  später  von  Richter^®)  zur  An- 
nahme empfohlen.  Zinkeisen  und  Kisch  unterzogen  sich  der 
Mühe,  die  von  Phoebus  gefundenen  Zahlenwerthe  in  das  Decimal- 
system  umzurechnen,  und  geben  wir  in  Folgendem  eine  Zusammen- 
stellung der  baineotherapeutischen  Aequivalente  (Kisch) 
auf  die  angenommene  Tagesportion  von  1 Liter  Wasser  berechnet: 


Für  Kohlensäure 

„ einfach  kohlensaures  Natron 

„ einfach  kohlensauren  Kalk 

, einfach  kohlensaure  Magnesia 

„ Chlornatrium 

„ sch-wef eisaures  Natron 

„ schwefelsaure  Magnesia 

„ Chlorcalcium 

, Chlormagnesium 

„ Jod  (in  allen  Verbindungen) 

„ einfach  kohlensaures  Eisenoxydul 

„ einfach  schwefelsaures  Eisenoxydul  . . . . 

„ Chloreisen 

„ Schwefelwasserstoff  (in  allen  Verbindungen)  . 


3 Gramm 
1 

1.50  „ 

1.50  „ 

3 

1,50  „ 

1,50  „ 

0,60  , 
0,90  , 

0,35  , 

0,15  , 

0,15  „ 

0,10  „ 
0,07  , 


Wir  können  der  Aufstellung  dieser  baineotherapeutischen  Aequi- 
valente keinen  Werth  beilegen,  da  wir  schon  früher  daraufhingewiesen 
haben , dass  es  aus  mehrfachen  Gründen  unstatthaft  ist , die  Wirkung 
eines  Mineralwassers  aus  der  Pharmakodynamik  der  einzelnen  angeb- 
lich in  einer  Mineralquelle  enthaltenen  Salze  ableiten  zu  wollen  und 
hiebei  überdies  den  mächtigen  Einfiuss  der  Temperatur  und  der  Masse 
des  Wassers  zu  vernachlässigen. 

Den  Effect,  welchen  das  Trinken  grösserer  oder  kleinerer  Mengen 
verschieden  temperirten  Wassers  auf  den  thierischen  Organismus  aus- 
übt, haben  wir  bereits  in  dem  ersten  Theile  unseres  Buches  ausführ- 
lich erörtert  und  dürfen  wir  aus  dem  dort  Gesagten  den  Schluss  ziehen, 
dass  alle  Mineralbrunnen,  welche  arm  an  Gasen  und  an  fixen  Bestand- 
theilen  sind,  gleichgiltig,  ob  sie  als  kalte  oder  warme  Quellen  zu  Tage 
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treten , sich  in  ihrer  Wirkung  nicht  von  gewöhnlichem  Wasser  unter- 
scheiden. Führen  die  Mineralwässer  eine  grössere  Menge  von  Gasen 
mit  sich,  so  kann  ihre  pharmakodynamische  Wirksamkeit  hiedurch 
erhöht  werden,  nachdem  jedoch,  wie  wir  später  sehen  werden,  nur  die 
CO 2 in  reichlicherem  Masse  in  verschiedenen  Quellen  vorkommt,  so 
können  wir  auch  nur  dieser  bei  dem  Genüsse  von  Mineralbrunnen  einen 
therapeutischen  Werth  zuerkennen.  Die  fixen  Bestandtheile  einer  Mineral- 
quelle können  eine  bestimmte  pharmakodynamische  Wirkung  entfalten, 
wenn  ihre  Gesammtsumme  einen  grösseren  Werth  erreicht,  gleichgiltig 
ob  die  einzelnen  Salze  in  der  vonPhoebus®)  angegebenen  wirksamen 
Normaldosis  vertreten  sind  oder  nicht.  Dagegen  können  wir  dem  mini- 
malen Vorkommen  einzelner  Quellbestandtheile  nur  dann  einen  Werth 
beilegen,  wenn  es  sich  um  Substanzen  handelt,  welchen,  wie  dem  Eisen 
■und  Arsen,  auch  schon  in  geringer  Menge  ein  bestimmter  therapeuti- 
scher Effect  zugeschrieben  werden  darf. 

Die  übrigen  sogenannten  minimalen  Quellbestandtheile, 
wie  das  Jod,  Brom,  Bor  und  Lithion,  welche  sich  in  den 
Mineralwässern  stets  neben  anderen  chemischen  Verbin- 
dungen nur  in  sehr  geringer  Menge  finden,  haben  für  die 
Balneotherapie  wahrscheinlich  keine  Bedeutung.  Dessgleichen 
dürfen  wir  dem  Gyps  kaum  einen  Heilwerth  beimessen.  «Die 
Wirkungen  einer  Heilquelle  sind  daher  lediglich  nach  ihren 
Hauptbestandtheilen  zu  beurtheilen,  zu  denen  das  Wasser, 
die  Chloride  des  Natriums  und  Kaliums,  die  Carbonate  und 
Sulfate  des  Natriums  und  Magnesiums  und  die  Kohlensäure 
gehören“  (Schmiedeberg 

Wir  schliessen  uns  dieser  Ansicht  Schmiedeberg’s  vollkommen 
an,  nur  möchten  wir  bemerken,  dass  das  Chlorkalium  in  den  zu 
Trinkeuren  verwendeten  Mineralwässern  in  so  geringer  Menge  vertreten 
ist,  dass  wir  auch  diesem  Salze,  trotz  seiner  bedeutenden  pharmako- 
dynamischen  Wirksamkeit,  für  die  Brunnencuren  keine  grosse  Bedeu- 
tung zuschreiben  können.  Dagegen  müssen  wir  des  kohlen  sauren 
Kalkes,  namentlich  aber  der  Eisen-  und  Arsenverbindungen 
gedenken,  da  diese  bei  Besprechung  der  Pharmakodynamik  der  Mineral- 
(juellen  nicht  übergangen  werden  dürfen. 

Je  nach  der  Menge,  in  welcher  die  Kohlensäure  und  die  ge- 
nannten chemischen  Verbindungen  in  einem  Mineralwasser  enthalten 
sind,  je  nachdem  letztere  leichter  oder  schwerer  resorbirbar  sind  und 
zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Körpers  gehören  oder  nicht,  und 
je  nach  der  Wirkung  ihrer  Dissociationsproducte  auf  den  menschlichen 
Organismus,  ist  auch  der  Einfluss,  welchen  das  Trinken  einer  Mineral- 
quelle ausübt,  ein  verschiedener. 

Die  Gesammtwirkung  eines  Mineralwassers  bei  innerem 
Gebrauch  ist  sonach  abhängig  von  der  Masse  des  genossenen 
Wassers,  von  seiner  Temperatur  und  seinem  CÖg-Gehalte, 
sowie  von  der  Menge  und  der  leichteren  oder  schwereren 
Besorbirbarkeit  der  in  Lösung  befindlichen  Salze  und  dem 
specifischen  Einflüsse  ihrer  Dissociationsproducte;  endlich 
von  dem  reichlichen  oder  geringen  Vorhandensein  oderFehlen 
der  in  der  Quelle  enthaltenen  Salze,  Basen  und  Säuren,  in 
den  normalen  Geweben  des  menschlichen  Körpers. 
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Nachdem  Avir  die  Temperatur-  und  Massenwirkung  des  Wassers 
bereits  eingehend  erörtert  haben,  so  erübrigt  uns  zur  Beurtheilung  des 
therapeutischen  Werthes  einer  Mineralquelle  bei  innerer  Anwendung 
noch  festzustellen,  worin  der  physiologische  und  pharmakodynamische 
Einfluss  besteht,  welcher  von  den  vorerwähnten  in  den  Mineralbrunnen 
enthaltenen 

Gasen  und 

fixen  Bestan  dt  heilen 
ausgeübt  wird. 

A.  Die  physiologische  und  pharmakodynamische  Wirkung  der  in 
den  Mineralquellen  enthaltenen  Gase  bei  innerer  Anwendung. 

Die  wichtigsten  Gase,  welche  im  Wasser  gelöst  Vorkommen,  sind: 
Der  Sauerstoff,  der  Stickstoff,  die  Kohlensäure  und  der 
Schwefelwasserstoff*).  Für  die  Trinkeuren  kommt  ausschliess- 
hch  die  COg  in  Betracht,  nachdem  aber  den  Stickstoff-  und  Schwefel- 
wasserstoffinhalationen bis  in  die  neuere  Zeit  ein  gewisser  therapeuti- 
scher Werth  zuerkannt  wurde,  so  sehen  wir  uns  genöthigt,  auch  die 
Wirkung  dieser  Gase  etwas  näher  ins  Auge  zu  fassen. 

Der  Sauerstoffgehalt  der  Mineralwässer  ist  ein  so  geringer, 
dass  derselbe  in  Anbetracht  der  grossen  Sauerstoffmengen,  welche  dem 
menschlichen  Organismus  durch  die  Luft  zugeführt  werden,  sowohl  bei 
der  inneren  als  auch  bei  der  äusseren  Anwendung  des  Wassers  belang- 
los erscheint. 

Dasselbe  gilt  vom  Sticksto ff , denn  wenn  derselbe  auch  in  ein- 
zelnen Mineralquellen  bedeutend  höhere  Werthe,  als  in  gewöhnlichem 
Brunnenwasser  erreicht,  so  wissen  wir  doch,  dass  dieses  Gas  im  Körper 
keinerlei  Verbindungen  eingeht  und  dass  demnach  eine  erhöhte  Stick- 
stoffaufnahme vom  Magen  aus  keinerlei  physiologische  Wirkung  äussern 
kann.  Auch  eine  Vermehrung  des  Stickstoffgehaltes  der  atmosphäri- 
schen Luft,  welche  an  und  für  sich  79°/o  dieses  Gases  enthält,  scheint 
für  den  menschlichen  Organismus  gleichgiltig,  und  wenn  auch  nach 
den  Untersuchungen  von  Paul  Bert^®)  eine  Zunahme  des  Stickstoffes 
in  der  Athmungsluft  eine  Vermehrung  dieses  Gases  im  Blute  bedingt, 
so  dürfen  wir  die  etwa  hieraus  resultirenden  Erscheinungen  doch  nicht 
der  Zunahme  des  Stickgases,  sondern  lediglich  der  verminderten  Sauer- 
stoffaufnahme zuschreiben. 

Mehrfach  wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  natürlichen 
N-Inhalationen , wie  dieselben  z.  B.  in  Inselbad  und  Lippspringe  ge- 
bräuchlich sind , einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  menschlichen 
Organismus  ausüben.  HöiTing^^)  und  Fischer  sahen  ein  Sinken  der 
Pulsfrequenz  und  ein  Tieferwerden  der  Respirationen;  die  Harnmengen 
und  die  Harnstoffausscheidung  verminderten  sich  und  das  KörpergeAvicht 
nahm  zu.  Ausserdem  trat  namentlich  bei  Lungenkranken  eine  Be- 
ruhigung des  Nervensystems,  eine  Verminderung  des  Hustenreizes  und 

beiden  neuentdeckten  gasförmigeu  Elemente  Argon  und  Helium, 
wekne  sich  sowohl  in  der  Atmosphäre,  als  auch  in  einzelnen  Mineralquellen  finden, 
dunten  wohl  für  die  Therapie  keine  Bedeutung  haben.  (Siehe  Landolt,  XVll. 
Balneologen-Congress,  Berlin  1896.) 
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eine  Vermehrung  der  Expectoration  ein,  wesshalb  N-Inhalationen  be- 
sonders bei  entzündlicher  Reizung  der  Bronchialschleiinhaut  und  bei 
Lungentuberkulose  empfohlen  werden.  Brügelmann  welchem  wir 
über  diesen  Gegenstand  umfassendere  Untersuchungen  verdanken,  schrieb 
ursprünglich  die  auch  von  ihm  beobachtete  günstige  Wirkung'  der 
Stickstoffinhalationen  den  durch  den  Sauerstoffmangel  bedingten  tieferen 
Respirationen,  also  einer  Art  Lungengymnastik  zu.  Später  jedoch  änderte 
er  seine  Anschauung  und  vindicmte  dem  Stickstoff  eine  specifische 
Wirkung,  weil  er  nach  den  Inhalationen  eine  sehr  bedeutende  Körper- 
gewichtszunahme und  beträchtliche  Vermehrung  der  Harnstoffausschei- 
dung beobachtete.  Abgesehen  davon,  dass  Hörling  im  Gegentheile 
unter  dem  Gebrauche  von  N-Inhalationen  eine  Verminderung  der  Harn- 
stoffausscheidung sah,  wies  Rhoden  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
Harnstoffuntersuchungen  an  Patienten,  welche  sich  nicht  im  N-Stoff- 
gleichgewichte  befinden,  werthlos  sind,  und  bestritt  überhaupt  alle 
Folgerungen,  die  auf  den  N-Gehalt  des  Wassers  basirt  wurden.  In 
der  That  fehlt  es  auch  bis  heute  an  jeglichem  Beweise  für  den  thera- 
peutischen Werth  der  Stickstoffinhalationen,  und  scheint  die  Annahme 
Lei chtenstern’s ®),  dass  der  Erfolg  der  Einathmungen  an  den  Gradir- 
werken  von  Inselbad  und  Lippspringe  lediglich  dem  vermehrten  Feuchtig- 
keitsgehalte der  Atmosphäre  zuzuschreiben  sei,  vollkommen  gerecht- 
fertigt, wobei  wir  nicht  ausschliessen  wollen,  dass  der  verminderte 
0-Gehalt  der  Luft  zu  tieferen  Inspirationen  und  einer  Art  Lungen- 
gymnastik Veranlassung  geben  kann. 

Das  wichtigste  Gas,  welches  in  den  Mineralquellen  vorkommt,  ist 
sowohl  der  Menge  seines  Vorhandenseins  nach,  als  auch  seiner  physio- 
logischen Wirksamkeit  wegen,  die  Kohlensäure.  Dieselbe  verleiht 
dem  gewöhnlichen  Trinkwasser  seine  Frische  und  erzeugt,  wenn  sie  in 
grösserer  Quantität  vorkommt,  wie  dies  im  SodaAvasser  und  in  den 
natürlichen  Säuerlingen  der  Fall  ist,  beim  Trinken  einen  angenehm 
prickelnden,  säuerlichen  Geschmack  im  Munde,  wodurch  sie  erfrischend 
und  durstlöschend  wirkt.  In  den  Magen  gebracht  ruft  die  Kohlensäure 
ein  Gefühl  der  Wärme  und  Völle  hervor,  welch’  letztere  Empfindung 
sich  namentlich  bei  atonischer  Magenwand  zu  unbehaglichem  Gebläbt- 
sein  steigern  kann  und  oft  zu  einer  auf  Vagusreizung  beruhenden  Ver- 
tiefung der  Inspirationen  mit  verlangsamter,  häufig  unregelmässiger 
Herzaction  führt.  Bei  vollkommen  normalem  Magen  regt  das  kohlen- 
säurehaltige Wasser  zunächst  die  Peristaltik  an  und  ein  Theil 
des  Gases  wird  durch  Ructus  entleert,  wobei  auch  andere  Magen- 
gase mitgerissen  werden,  während  der  grössere  Theil  der  COg,  Avie 
V.  Mering^’^)  iiachge wiesen  hat,  zur  Resorption  gelangt.  KussmauU*) 
hat  die  specifisch  anregende  Wirkung  der  COg  auf  die  Magenbewegungen 
besonders  betont,  da  auf  Einblasung  von  Luft  in  den  Magen  mittelst 
der  Schlundsonde  die  Peristaltik  bei  Aveitem  nicht  so  lebhaft  wird  als 
nach  der  Aufblähung  mit  Kohlensäure.  Trotzdem  scheint  nach  den 
neueren  Versuchen  von  Moritz^®)  die  Entleerung  des  Wassers  aus 
dem  Magen  durch  die  COg  verlangsamt  zu  werden,  eine  Beobachtung, 
welche  allerdings  mit  den  älteren  Angaben  Jaworski’s  im  Wider- 
spruche steht.  Die  Magensaftabsonderung  wird  durch  Ein- 
führung reiner  COg  sehr  stark,  und  durch  den  Genuss  kohlen- 
sä u r e h al  ti  g e n Wassers  in  geringerem  Masse  befördert 


Wirkung  der  CO.2  auf  den  Magen  und  auf  die  Diurese. 
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(Jaworski).  Quincke^^)  erwähnt,  dass  hei  einem  Hunde  mit  per- 
manenter Magenfistel  nach  Einführung  von  Sodawasser  eine  deutliche 
Röthimg  der  Magenschleimhaut  und,  Avie  es  schien,  auch  vermehrte 
Secretion  eintrat. 

Am  sichersten  ist  der  Einfluss  kohlensäurehaltiger  Ge- 
tränke auf  die  Diurese  festgestellt,  doch  können  wir  uns  mit  der 
von  Quincke  gegebenen  Erklärung,  dass  die  Zunahme  der  Diurese 
auf  einer  künstlich  erzeugten  Schleimhauthyperämie  und  der  hiedurch 
bedingten  rascheren  Resorption  des  Wassers  beruhe,  nicht  befreunden, 
da  die  früher  erwähnten  Experimente  von  Moritz^®)  wenigstens  für 
den  Magen  eine  Verlangsamung  der  Entleerung  des  Wassers  nach- 
o-ewiesen  haben.  Wir  sind  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Kohlen- 
säure eine  Steigerung  des  Blutdruckes  hervorruft,  welche, 
zu  der  durch  das  Trinken  kalten  Wassers  an  und  für  sich 
verursachten  Erhöhung  der  Gefässspannung  (s.  S.  19)  hinzu- 
addirt,  genügt,  um  eine  Zunahme  der  Diurese  zu  bewirken. 
Allerdings  wissen  wir,  dass  die  im  Magen  und  Darm  absorbirte  COg 
bei  ungehinderter  Respiration  keine  w'esentliche  Vermehrung  der  Blut- 
kohlensäure  hervorrufen  kann,  aber  langjährige  Beobachtung  hat  uns 
gelehrt,  dass  dieses  Gas,  sei  es  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  sei  es 
durch  die  bei  rascher  Resorption  momentan  gesteigerte  Kohlensäure- 
menge im  Blute,  mächtig  auf  die  Circulation  ein  wirkt.  Der  beste 
Beweis  für  unsere  Behauptung  liegt  wohl  in  der  allen  Aerzten,  welche 
an  kohlensäurereichen  Brunnen  ordiniren,  bekannten  Thatsache,  dass 
Blutungen  nach  dem  Genüsse  derartiger  Mineralwässer  zu  den  gewöhn- 
lichen Vorkommnissen  gehören.  Erhöhte  Herzaction,  bald  beschleunigten, 
bald  verlangsamten  und  um*egelmässigen  Puls,  Turgescenz  des  Ge- 
sichtes mit  Hyperämie  der  Conjunctiva,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel,  Schläfrigkeit  und  selbst  vollkommene  Berauschung  konnte 
ich  bei  meinen  Patienten  nach  dem  Genüsse  des  kohlensäurereichen 
Tempelbrunnens  in  Rohitsch  zu  verschiedenen  Malen  beobachten  und 
muss  ich  entgegen  der  Behauptung  Quincke’s,  dass  die  COghaltigen 
Wässer  keine  Blutdrucksteigerung  hervorrufen,  gerade  dieser  Eigen- 
schaft der  Kohlen.säure  eine  besondere  Bedeutung  beilegen,  wobei  ich 
allerdings  die  Frage  unbeantwortet  lassen  muss,  inwieferne  die  Blut- 
drucksteigerung durch  eine  specifische  Wirkung  der  CO^  oder  durch  die 
Aufblähung  des  Magens  (Hermann,  Mayer  und  Pfibram)  bedingt  ist. 

Kobert  sagt  in  seinem  bekannten  Lehrbuche  der  Intoxicationen : 
rDie  Resorption  von  Flüssigkeiten  (Sect)  wird  durch  COg  befördert, 
die  Fei'istaltik  angeregt;  bei  toxischen  Dosen  kann  Erbrechen  eintreten. 
Die  Respirationen  werden  tiefer  und  langsamer,  der  Blutdruck  vom 
vasomotorischen  Centrum  und  nach  meinen  Versuchen  auch  vom  Herzen 
aus  ge.steigert  und  die  Pulsfrequenz  verlangsamt.“ 

Ich  glaube  aus  diesem  Satze  entnehmen  zu  dürfen,  dass  Kobert®^) 
die  bekannte  blutdruck.steigernde  Wirkung,  welche  COg- Inhalationen 
hervorrufen , auch  nach  dem  Genüsse  kohlensäurehaltiger  Getränke 
beobachtet  hat.  Quincke’s^^)  negatives  Versuchsergebniss  wurde  an 
einem  morphinisirten  Hunde  gewonnen  und  hat  in  Berücksichtigung 
der  blutdruckherabsetzenden  Eigenschaft  des  Morphins  kaum  einen 
besonderen  Werth  für  die  Beurtheilung  der  CO^- Wirkung  auf  den 
Blutdruck. 

Glax,  Lshrbuch  der  Balneotherapie.  I. 
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Brunnenrausch;  C02-Klystiere  und  Inhalationen. 


So  wie  der  blutdruckerhöhende,  wurde  auch  der  berauschende 
Einfluss  der  kohlensäurehaltigen  Mineralwässer  vielfach  geleugnet,  ob- 
wohl der  „Brunnenrausch“  eine  schon  im  Altertbume  bekannte  Er- 
scheinung war,  wofür  sich  bei  Lersch^s)  zahlreiche  Belege  finden. 
Nothnagel^")  und  Rossbach  konnten  nach  dem  Grenusse  mehrerer 
Flaschen  Sodawassers  keine  Zunahme  der  Heiterkeit  oder  einen  rausch- 
ähnlichen  Zustand  beobachten,  dagegen  sah  ich  in  Rohitsch  bei  einer 
Frau,  welche  in  allerdings  sehr  kurzer  Zeit  1500  ccm  Tempelbrunnen 
getrunken  batte,  eine  vollkommene  Betrunkenheit,  die  sich  von  einem 
Alkoholrausche  nur  dadurch  unterschied,  dass  sie  in  etwa  10  Minuten 
wieder  verschwunden  war,  ohne  unangenehme  Folgen  zu  hinterlassen. 
Die  von  Quincke und  Valentiner  ausgesprochene  Vermuthung, 
dass  die  rasche  Resorption  des  Wassers  und  die  hieraus  resultirende 
Plethora  einen  rauschähnlichen  Zustand  hervorrufen  könne,  scheint  mir 
mehr  als  unwahrscheinlich,  da  ich  weder  bei  meinen  eigenen  Ver- 
suchen über  die  Massenwirkung  des  Wassers,  noch  in  fremden  Ver- 
suchen auch  nur  eine  Andeutung  eines  berauschenden  Einflusses  des 
Wassers  an  und  für  sich  finden  konnte. 

Als  Klysma  angewendet  befördern  die  kohlensäurehaltigen  Mineral- 
wässer die  Darmperistaltik  in  höhei’em  Masse  als  einfache  Wassei-- 
irrigationen,  doch  scheint  nach  meinen  Erfahrungen  die  COg  auch,  auf 
diesem  Wege  in  den  Körper  gebracht,  unter  Umständen  unangenehme 
Nebenwirkungen  hervorbringen  zu  können,  denn  bei  einem  Herzkranken, 
welchem  ich  ein  Klysma  mit  kohlensäurehaltigem  Wasser  ordinirt  hatte, 
beobachtete  ich  heftiges  Herzklopfen  und  Congestionen.  Ich  erwähne 
dieses  Ereignisses,  weil  vor  wenigen  Jahren  durch  Bergeon die 
Einführung  grösserer  Mengen  von  COg  und  Schwefelwasserstoff  in 
den  Darm  bei  Behandlung  der  Lungenkranklieiten  wärmstens  em- 
pfohlen und  diese  Methode  nicht  nur  in  Frankreich  von  Dujardin- 
Beaumetz^*^)  u.  A.  geübt  wurde,  sondern  auch  in  Deutschland  eine 
gewisse  Berücksichtigung  fand.  Bergeon  ging,  gestützt  auf  Thier- 
versuche Claude  Bernard’s,  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die 
Gase,  vom  Darme  aus  resorbirt,  durch  die  Vena  portae  in  die  Hohlvene 
und  die  Ai'teria  pulmonalis  gelangen,  die  ganze  Oberfläche  der  Lunge 
berühren  und  dort  unter  Vermeidung  des  grossen  Kreislaufs  zur  Aus- 
scheidung gelangen. 

AVenn  auch  die  Idee,  durch  ein  derartiges  Verfahren  die  Tuberkel- 
bacillen zu  vernichten,  bald  als  eine  unrichtige  erkannt  wurde,  so  fehlte 
es  doch  nicht  an  Beobachtern,  welche  einen  günstigen  Einfluss  der 
Methode  auf  die  Athmung,  den  Husten  und  die  Expectoration  be- 
haupteten (Blanchez,  Fräntzel,  Yeo  und  Schuster Heute  ist 
dieses  Heilverfahren,  die  sogenannte  Gasexhalation , deren  Wirkung 
später  von  Karika-*)  mehr  dem  HgS,  als  der  COg  zugeschrieben 
wurde,  wieder  verlassen,  dagegen  werden  an  einzelnen  Curorten  noch 
immer  COg-Inhalationen  empfohlen  und  denselben  ebenfalls  eine  günstige 
Wirkung  auf  Dyspnoe,  Expectoration  und  Husten  vindicirt  (Dupont)  ^0- 

Die  Einathmung  von  Kohlensäure  ruft  zunächst  einen  Reiz  auf 
die  Schleimhäute  hervor,  und  in  diesem  Sinne  könnte  man  dieses  Gas 
als  ein  Expectorans  betrachten,  wenn  wir  nicht  wüssten,  dass  schon 
ein  Gehalt  von  5 — 10°/oo  COg  in  der  Luft  einen  schädlichen  und  ein 
Gehalt  von  30  "/o  COg  einen  tödtlichen  Einfluss  auf  den  menschlichen 
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Organismus  ausübfc,  indem  die  Sauerstoffaufnahme,  selbst  bei  genügen- 
dem Vorhandensein  dieses  Gases,  durch  Schwächung  der  Athmung  be- 
hindert wird.  Wir  können  desshalb  den  Kohlensäureinhalationen  keinen 
günstigen  Einfluss  zuschreiben  und  müssen  die  hiebei  erzielten  Erfolge 
lediglich  auf  Rechnung  der  Einathmung  feuchter  Luft  setzen. 

Nächst  der  Kohlensäure  ist  es  der  Sch  wefelwasserstoff  in  den 
Quellen,  welchem  namentlich  in  früheren  Zeiten  von  einzelnen  Baineo- 
logen besondere  pharm akodynamische  Wirkungen  zugeschrieben  wurden. 
Dieses  Gas,  welches  dem  Wasser  den  bekannten  Geruch  nach  faulen 
Eiern  verleiht,  findet  sich  in  verschiedenen  Mineralquellen,  jedoch  bald 
nur  in  Spuren,  bald  in  etwas  grösseren  Mengen,  aber  niemals  in 
Quantitäten,  von  welchen  wir  bei  dem  inneren  Gebrauche  der  Quellen 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  menschlichen  Organismus  erwarten 
dürften. 

Wir  wissen  namentlich  durch  Vergiftungsfälle  mit  Kloaken-, 
Latrinen-  oder  Mistgrubengas,  welches  allerdings  neben  Schwefelwasser- 
stoff' auch  noch  kohlensaures  Ammoniak  und  Schwefelammonium  ent- 
hält, dass  der  HgS  eine  deletäre  Wirkung  auf  den  Menschen  ausübt. 
Reine  Vergiftungen  mit  diesem  Gase  wurden  verhältnissmässig  selten 
beobachtet  und  beruhen  unsere  Kenntnisse  über  die  physiologische 
Wirkung  des  Schwefelwasserstoffs  meist  auf  Thierexperimenten,  doch 
sind  immerhin  einzelne  Fälle  bekannt,  wo  dieses  Gas  auch  von  Menschen 
in  grösserer  Menge  verschluckt  und  inhalirt  wurde.  So  theilt  uns 
Cahn^®)  einen  interessanten  Fall  mit,  welcher  sich  auf  einen  Studenten 
bezieht,  der  im  chemischen  Laboratorium  durch  2 Stunden  HgS  in- 
halirte  und  auch  grössere  Mengen  dieses  Gases  verschluckte.  Die 
Wirkung  trat  nicht  sofort  deutlich  hervor,  sondern  erst,  nachdem  der 
Student  zu  Hause  angekommen  war,  stellten  sich  Schwindel,  Bewusst- 
seinsstörung, heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Erbrechen  ein.  Die 
Pulsfrequenz  betrug  92  in  der  Minute,  die  Athmung  war  nicht  gestört, 
dagegen  bestand  vorübergehend  Glykosurie. 

Lehmann  fand,  dass  Menschen  eine  Luft,  welche  0,05  ®/o  HgS 
enthält,  kaum  mehr  ertragen  können  und  dass  sich  nach  ^2  Stunde 
schon  Herzklopfen,  Zittern,  kalter  Schweiss  und  Kopfschmerz  einstellt. 
Smirnow^^),  welcher  an  Hunden  und  Kaninchen  die  Wirkungen  kleiner 
Quantitäten  Schwefelwasserstoffs  in  Verbindung  mit  atmosphärischer 
Luft  oder  mit  Wasser  studirte,  fand,  dass  ^jio  °/o  H,S,  der  Luft  bei- 
gemengt, keine  toxischen  Erscheinungen,  sondern  nur  tiefere  Athem- 
züge  auslöste,  während  ^/s — ®/o  sofort  Cheyne-Stokes’sches  Athmen 
hervorrief.  Das  Einbringen  von  mit  HgS  gesättigtem  Wasser  in  das 
Blut  eines  Thieres  hat  bloss  einen  mehr  oder  weniger  anhaltenden 
Athemstillstand  zur  Folge,  nach  Ablauf  dessen  das  Thier  wieder  gleich- 
mässig  zu  athmen  beginnt;  dagegen  ruft  die  Einverleibung  von  Schwefel- 
wasserstoffwasser sowohl  in  toxischen  als  auch  in  kleineren  Dosen  eine 
Erhöhung  der  Harnstoff'-,  sowie  der  Schwefel-  und  Phosphors'dureaus- 
scheidung  hervor. 

Klein betont  die  schlafmachende,  narkotisirende  Wirkung, 
welche  Sch  wefelwasserstoff  gas  in  sehr  starker  Verdünnung  (0,09—0,1  ”/o) 
aut  Hunde,  Katzen  und  Kaninchen  ausübt.  Er  verweist  hiebei  eines- 
theils  auf  einige  von  Senator  und  Cahn®”)  mitgetheilte  Vergiftungs- 
fälle, bei  welchen  „Benommenheit“  und  „Sopor“  beobachtet  wurde. 
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anderentheils  auf  die  angeblich  von  französischen  Autoren  constatirte  f 
schlafmachende  Wirkung  der  Bergeon’schen  Gasexhalationen.  Statz^s)  ^ 
konnte  einen  derartigen  Einfluss  der  Injectionen  nur  bei  zwei  Kranken 
und  auch  nur  im  Anfänge  der  Cur  beobachten;  dagegen  erwähnt  Owen  I 
Pritchard^*^)  mehrmals,  dass  die  Kranken  nach  der  Bergeon’schen  f- 
Behandlung  gut  schliefen. 

Kaufmann  und  Rosenthal^'^)  fassen  gemeinsam  mit  älteren  i 
Autoren  die  Schwefelwasserstofl'vergiftung  als  identisch  mit  Erstickung 
auf,  welche  nach  ihrer  Anschauung  in  der  Weise  zu  Stande  kommt,  ! 
dass  durch  die  rasche  Oxydation  des  HgS  dem  Blute  Sauerstoff'  in  ! 
grossen  Mengen  entzogen  wird.  Pohl^®)  führt  die  Wirkung  des  HgS  ^ 
auf  die  Bildung  von  Schwefelalkali  zurück,  wobei  er  allerdings  bemerkt,  ■ 
dass  dem  Schwefelwasserstoffe,  wie  dem  Schwefelalkali  nicht  bloss  die  || 
Fähigkeit  der  Sauerstoffentziehung,  sondern  auch  eine  specifische  Wir- 
kling  auf  nervöse  Centren  zukomme.  Uschinsky  legt  das  Haupt- 
gewicht  auf  letzteren  Umstand  und  sucht  den  Nachweis  zu  fübreu,  ll 
dass  die  tödtliche  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffgases  nicht  auf  einer  ■ 
Blutveränderung,  sondern  auf  einer  Lähmung  centraler  Nervengebiete  g 
lieruhe,  da  schwefelmethämoglobinhaltiges,  aber  Schwefelwasserstoff'-  g 
und  natriumsulfldfreies  Blut  bei  intravenöser  Injection  ungiftig  sei.  fl 
Auch  Stifft  "’)  erklärt  den  toxischen  Einfluss  des  HgS  vorwiegend  fl 
durch  seine  Wirkung  auf  den  Vagus  und  in  weiterer  Folge  auf  die 
Medulla  oblongata.  Die  Anschauungen  von  Uschinsky  und  Stifft 
finden  in  Scliniiedeberg  einen  weiteren  Verfechter,  indem  dieser' 
den  Schwefelwasserstoff'  als  reines  Nervengift  bezeichnet,  während  | 
Kollert ^‘0  von  combinirten  Symptomen  localer  Irritation,  Aff'ection  des 
Centralnervensystemes  und  Veränderungen  des  Blutes  durch  HgS  spricht.  ; 

Sei  nun  die  eine  oder  die  andere  Ansicht  die  richtige,  keinesfalls 
unterliegt  es  einem  Zweifel,  dass  von  allen  diesen  toxischen  Wirkungen  v j 
des  Schwefelwasserstoff'es  bisher  weder  bei  innerem,  noch  bei  äusserem  , ' 
Gebrauche  der  Schwefelquellen,  je  Eine  mit  Sicherheit  konstatirt  wurde, 
offenbar,  weil  einerseits  der  Gehalt  dieser  Mineralwässer  an  H^S  ein 
viel  zu  geringer  ist,  andererseits,  weil  sich  der  Organismus  dieses  Gases 
durch  Ructus  und  auf  anderen  Wegen  sehr  rasch  entledigt.  Angesichts 
dieser  Tliatsaclie  und  in  Erwägung  des  Umstandes,  dass  die  Ver- 
änderungen des  Blutes  bei  Schwefelwasserstoff'vergiftung  am  Lebenden 
noch  nie  sicher  beobachtet  wurden,  muss  die  Richtigkeit  aller  Hypo-' 
thesen,  welche  über  den  Einfluss  der  minimalen  Mengen  dieses  Gases 
in  den  Mineralwässern  aufgestellt  wurden,  namentlich  aber  die  Hypo- ^ 
these  der  „Blutmauserung“  mehr  als  zweifelhaft  erscheinen.  Wir  fühlen 
uns  desshalb  auch  nicht  veranlasst,  hier  auf  diese  zum  Theil  recht 
geistreichen  Theorien,  welche  namentlich  in  ReumonU’^^)  einen  warmen 
Anwalt  fanden,  des  N'dhereu  einzugehen,  und  schliessen  uns  der  An- 
sicht von  Leichtenstern , Fromm'^^),  Rossbach  und  Noth- 
nageUD  an,  welche  den  geringen  Mengen  von  H^S  in  den  Sclnvefel-  ‘ 
wässern  eine  zum  mindesten  sehr  untergeordnete  Bedeutung  beimessen*). 


*)  Auch  der  von  York  Scliwartz  erbrachte  Nachweis,  dass  in  den  Quellen 
von  Nenndorf  unterschweflige  Säure  in  Gasform  vorhanden  ist,  worauf  Ri  gl  er 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891 , Nr.  18)  ein  besonderes  Gewicht  legt,  scheint 
uns  für  den  therapeutischen  Werth  der  genannten  Quellen  irrelevant. 
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Fassen  wir  die  Ergebnisse  aller  Forschungen,  welche 
bisher  über  die  pharinakodynamische  Wirkung  der  in  den 
Mineralquellen  enthaltenen  Gase  angestellt  wurden,  zu- 
sammen, so  müssen  wir  den  Schluss  ziehen,  d ass  der  Sauer- 
stoff, das  Stickgas  und  der  Schwefelwasserstoff  den 
Mineralwässern  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf 
den  menschlichen  Organismus  verleihen  und  dass  wir  nur 
der  Kohlensäure  einen  bedeutenderen  therapeutischen 
Werth  zuschreiben  dürfen. 


B.  Die  physiologische  und  pliarmakodynamische  Wirkung  der  in 
den  Mineralquellen  enthaltenen  fixen  Bestandtheile  bei  innerer 

Anwendung. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  M in  er  alwässer,  welche 
leicht  diffundirende  Salze  in  massiger  Menge*)^  ent- 
halten, rasch  resorbirt  werden  und  diuretisch  wirken, 
während  Quellen,  deren  Hauptbestandtheil  von  sch  wer 
diffun  direnden  Salzen  gebildet  wird,  langsam  zur  Resorp- 
tion gelangen  und  eine  abführende  Wirkung  ausüben. 

Von  diesen  Thatsachen  ausgehend  scheint  es  uns  zweckmässig, 
ehe  wir  uns  mit  der  Pharmakodynamik  der  einzelnen  chemischen  Ver- 
bindungen und  ihrer  Dissociationsproducte,  welche  sich  in  den  Mineral- 
wässern Amrfinden,  beschäftigen,  der  Salzwirkung  im  Allgemeinen 
unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 


Die  Salzwirkung. 

Wir  können  die  Mineralquellen  zunächst  als  wässerige  Lösungen 
betrachten,  in  welchen  sich  je  nach  ihrer  Concentration  die  Moleküle 
der  Säuren,  Basen  und  Salze  entweder  mehr  minder  unverändert  oder 
als  Dissociationsproducte  befinden.  Nachdem  die  Gewebsflüssigkeiten 
des  menschlichen  Körpers  ebenfalls  wässerige  Lösungen  verschiedener 
Säuren,  Basen  und  Salze  sind , so  werden  bei  innerem  Gebrauche  der 
Mineralquellen  die  beiden  genannten  Lösungen  in  gewisse  Beziehungen 
zu  einander  treten,  und  es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die  Gesammt- 
wirkung  der  in  den  Mineralwässern  gelösten  fixen  Bestandtheile  nur 
auf  einem  osmotischen  Austausch  zwischen  den  Gewebsflüssigkeiten  und 
der  eingeführten  Salzlösung  beruhen  würde.  In  der  That  hat  Liebig'^^) 
schon  vor  mehr  als  50  .Jahren  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die 
osmotischen  Vorgänge  zu  den  wichtigsten  Ursachen  der  Säftebewegung 


*)  DaH  endosmotische  Aequivalent  der  Salzlösungen  ändert  sich  mit  ihrer 
Concentration  und  ihrer  Temperatur.  (Siehe  Ludwig,  Poggendorff’s  Annal. 
LXXVIII.)  Gleiche  Concentrationen  vorausgesetzt,  haben  verschiedene  Salzlösungen 
ein  sehr  verschiedenes  Wasseranziehungsvermögen.  Dasselbe  hängt  ab  von  der  Zahl 
der  in  der  Volumeinheit  gelösten  Salzmolekeln  und  von  einem  Coefficienten, 
welchen  man  als  das  molekulare  Anziehungsvermögen  bezeichnen  kann.  (Siehe 
Heidenhain,  Versuche  und  Fragen  zur  Lehre  von  der  Lymphbildung.  Archiv 
für  d.  ges.  Phys.  Bd.  49,  Bonn  1891,  und  de  Vries,  Eine  Methode  zur  Analyse 
der  Turgorkraft.  Pringsheim,  Jahrb.  für  wissenschaftl.  Botanik  XIV.) 
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im  tliierischen  Organismus  zählen.  Er  sagt:  „Die  in  den  Speisen  in 
den  Körper  gelangten  Salze  können  nur  auf  zAvei  Hauptwegen  wieder 
aus  dem  Körper  treten,  sie  müssen  entweder  in  den  Faeces  oder  im 
Urin  enthalten  sein.  Die  einfachsten  Versuche  zeigen,  dass  in  den 
Faeces  nur  daun  lösliche  Salze  austreten  können,  wenn  der  Salzgehalt 
der  in  den  Eingeweiden  enthaltenen  Flüssigkeiten  grösser  ist  wie  der 
des  Blutes;  ist  der  Salzgehalt  gleich  oder  kleiner  wie  der  des  Blutes, 
so  werden  sie  aus  dem  Darmcanal  durch  die  Aufsaugungsgefässe  in 
die  Blutcirculation  aufgenommen  und  durch  die  Harnwege  wieder  aus 
dem  Körper  entfernt.  Ist  der  Salzgehalt  grösser,  so  äussern  sie  pur-  ^ 
girende  Wirkung.“  , 

Diese  Auffassung  Liebig’s,  welche  sich  lediglich  auf  die  rein  /i 
physikalischen  Vorgänge  stützt,  wie  sich  dieselben  an  der  todten  Meni-  ; 
bran  beobachten  lassen,  fand  zunächst  einen  heftigen  Gegnerin  Aubert^“^),  * 
der  den  Nachweis  zu  liefern  suchte,  dass  die  abführende  Wirkung  des  i 
Glaubersalzes  und  des  Bittersalzes  unabhängig  von  der  Concentration  t 
der  Lösungen  und  nur  eine  Folge  der  gesteigerten  Peristaltik  sei 
(siehe  S.  178).  ( 

Seit  jener  Zeit  bis  heute  ist  die  Frage,  ob  die  Salzwirkung  im 
Organismus  auf  einem  osmotischen  Austausch  oder  auf  einer  bestimmten 
Lebensthätigkeit  des  Epithels  und  Endothels  oder  endlich  auf  einem  ;■ 
Zusammenwirken  beider  Vorgänge  beruht,  nicht  völlig  entschieden,  j 
Die  Arbeiten  von  Hoppe-Seyler ‘®),  Gumilewski Eöhmann“*^’) 
und  Leubuscher ‘®),  namentlich  aber  die  hervorragenden  Forschungen  - 
Heidenhain’s  *®)  und  die  werthvollen  Untersuchungen  von  Starling^®) 
und  Tubby,  Orlow’’^)  und  Grawitz^“)  haben  allerdings  dargethan, 
dass  sich  die  Salzwirkung  im  lebenden  Organismus  nicht  so  leicht  er- 
klären lässt,  wie  dies  duixh  Licbig'^“)  und  aucli  durch  Poiseuille 
geschehen,  trotzdem  gestatten  aber  gerade  die  Versuche  von  Heiden- 
liain  und  Grawitz  im  Zusammenhang  mit  anderen  Experimenten,  wie 
jene  von  Klikowicz ®‘‘),  v.  BrasoUO,  Cohnstein ^*^),  Lewith®'^), 
Hofmeister"'’®),  Limbe ck •‘’®),  Gärtner®®),  Beck  und  besonders 
Hamburger®^),  den  bestimmten  Schluss,  dass  sich  jene  Forscher, 
welche  eine  Wirkung  der  Salze  im  thierischen  Körper  nach  physikali- 
schen Gesetzen  überhaupt  in  Abrede  stellten  und  die  Resorption  nur 
den  vitalen  Eigenschaften  der  Zellen  vindicirten,  in  einem  noch  weit 
grösseren  Irrthume  befangen  waren,  als  die  Anhänger  der  DijQFusions- 
und  Filtrationstheorie. 

V.  Brasol®®)  hat  Traubenzucker,  Kli ko  wicz  ®“^)  NaCl  in  die 
Blutbahn  von  Thieren  gebracht  und  hiebei  gefunden,  dass  diese  krystal- 
loiden  Substanzen  das  Blut  ausserordentlich  rasch  verlassen,  während 
der  Wassergehalt  des  Blutes  gleichzeitig  eine  enorme  Steigerung  er- 
fährt. Heidenhain'^®),  welcher  diese  Versuche  wiederholte  und  die 
hiebei  abgesonderten  Ly  mph-  und  Harnmengen  controlirte,  fand,  dass 
die  verschiedenen  Salze  eine  beschleunigende  Wirkung 
auf  den  Lymphstrom  und  die  Diurese  ausüben  und  zwar 
um  so  mehr,  je  grösser  ihr  Wasseranziehungsvermögen 
ist.  Auch  Limbeck”®)  kam  bezüglich  der  harntreibenden  Wirkung 
der  Salze  zu  demselben  Resultate,  indem  er  einerseits  feststellte,  dass 
alle  Salze,  in  die  Blutbahn  gebracht,  diuretisch  wirken,  vorausgesetzt, 
dass  sie  nicht  andere  Störungen  hervorrufen,  andererseits,  dass  nament- 
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licli  jene  Salze,  welche  normal  in  den  Harn  überzugehen 
pflegen,  die  Diurese  erhöhen.  Am  stär*ksten  wirkt  das  Koch- 
salz und  das  Bicarbonat,  dann  das  Sulfat,  während  die  dem  Blute 
fremden  Salze,  wie  das  Tartrat,  Bromid,  Jodid,  Acetat,  Nitrat,  Chlorat 
keine  deutliche  Rangordnung  bezüglich  ihres  harntreibenden  Einflusses 
erkennen  lassen.  Eine  Ausnahme  macht  das  Phosphat,  das  zwar  zu 
den  normalen  Harnbestandtheilen  gehört,  aber  bei  intravenöser  Injection 
Vergiftungserscheinungen  hervorruft. 

Weitere  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Salzwirkung  im  thierischen 
Organismus  hat  Grawitz^^)  zu  Tage  gefördert,  indem  er  Kochsalz, 
Glaubersalz  und  Bittersalz  in  massig  concentrirter  Lösung  bald  in  die 
Blutbahn,  bald  in  den  Magen  brachte  und  dann  das  specifische  Gewicht 
des  Blutes  bestimmte.  Er  fand  bei  diesen  Experimenten  regelmässig, 
dass  die  intravenöse  Injection  ein  Sinken  der  Blutdichte  und  eine 
Steigerung  der  Harnausscheidung  hervorrief,  während  die  Einbringung 
von  Salzlösungen  in  den  Magen  einen  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Blute,  eine  Eindickung  des  Blutes  zur  Folge  hatte.  Auch  beim  Menschen 
verursachte  Salzaufnahme  eine  Steigerung  der  Dichte  des  Capillarblutes, 
eine  Beobachtung,  welche  im  Einklänge  steht  mit  der  Angabe  Hay’s®^), 
dass  nach  Einnahme  salinischer  Abführmittel  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
vorübergehend  steigt,  v.  Mering^’’’),  welcher  einem  Hunde  mit  einer 
Duodenalfistel  400  ccm  einer  7,5  "/o  Kochsalzlösung  von  1054  spec. 
Gewicht  in  den  Magen  brachte,  sah  787  ccm  Flüssigkeit  aus  der  Fistel 
abfliessen,  wobei  das  specifische  Gewicht  allmälig  auf  1009  sank. 

Gärtner  und  Beck®“)  suchten  die  Frage,  welche  Wirkung  das 
Uebersalzen  des  Blutes  hervorbringt  in  anderer  Weise  zu  lösen, 
indem  sie  erforschten,  ob  künstlich  in  die  Körperhöhlen  eingebrachtes 
Wasser  rascher  resorbirt  wird,  wenn  der  Salzgehalt  des  Blutes  eine 
Steigerung  erfährt.  Sie  unterbanden  zu  diesem  Zwecke  eine  15  cm 
lange  Darmschlinge  eines  narkotisirten  Hundes,  füllten  dieselbe  mittelst 
einer  Stachelspritze  mit  Wasser  und  untersuchten,  in  welcher  Zeit  das 
Wasser  aufgesaugt  wurde,  wenn  das  Blut  seine  normale  Beschaffenheit 
hatte  oder  wenn  dasselbe  durch  eine  intravenöse  Injection  auf  den 
doppelten  Salzgehalt  gebracht  worden  war.  Stets  erfolgte  die 
Resorption  nach  dem  Uebersalzen  des  Blutes  viel  rascher 
und  vollkommener.  Aehnlich  verliefen  Versuche  an  der  Pleura 
und  an  den  Gelenken. 

Fassen  wir  die  Endergebnisse  der  verschiedenen  bisher  auf- 
geführten Experimente,  welche  zur  Ermittlung  der  Wirkung  von  Salz- 
lösungen auf  den  thierischen  Organismus  angestellt  wurden,  zusammen, 
so  sind  wir  ohne  Zweifel  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  krystal- 
loiden  Substanzen  in  das  Blut  gebracht  Gewebswasser  an  sich  ziehen 
und  so  den  Lymphstrom  und  die  Harnausscheidung  erhöhen,  während 
umgekehrt  Salzlösungen  per  os  eingeführt  das  Blut  entwässern  und 
flüssige  Ausscheidungen  im  Magen  und  Darm  hervorrufen.  Wir  könnten 
sonach  die  Salzwirkung  im  Sinne  Li ebig’s'’^®)  und  Poiseuille’s  als 
einen  einfachen  physikalischen  Vorgang  auffassen. 

Trotzdem  haben  einzelne  Forscher  und  unter  diesen  namentlich 
Heidenhain'^®)  und  seine  Schüler  Röhmann’^’),  Gumilewski 
und  Orlow®^)  gegen  eine  so  einfache  Erklärung  der  Salzwirkung  im 
thierischen  Organismus  gewichtige  Bedenken  erhoben.  Ehe  ich  jedoch 
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auf  die  Gründe  näher  eingehen  kann,  welche  gegen  die  Auffassung  ; 
der  Salzwirkung  als  Membran diffusion  sprechen,  sehe  ich  mich  ver-  < 
anlasst,  folgende  wichtige  Sätze,  welche  Heidenhain  aus  der  heutigen  ^ 1 
Lehre  von  der  Osmose  abgeleitet  hat,  vorauszuschicken:  i 

1.  „Sind  wässerige  Lösungen  von  gleicher  endosmotischer  Span-  , 

nung*)  durch  eine  Diffusionsmembran  getrennt,  so  findet  eine  Volums-  \ 
änderung  der  Flüssigkeiten  nicht  statt."  - 1 

2.  Befinden  sich  auf  beiden  Seiten  der  Membran  Lösungen  von  ' j 

ungleicher  Spannung,  so  geht  Wasser  von  der  Seite  der  geringeren  ' j 
Spannung  nach  der  anderen  Seite  über.  ' (j 

3.  Die  endosmotische  Spannung  eines  Lösungsgemenges  ist  gleich 
der  Summe  der  Partiärspannungen  der  einzelnen  gelösten  Bestandtheile.  h 

4.  Befinden  sich  auf  beiden  Seiten  der  Membran  Lösungen  von 

gleicher  Gesammtspannung , aber  ungleicher  Partiärspannung  der  ge- 
lösten  Bestandtheile,  so  geht  jeder  Bestandtheil  der  Lösungsmenge  von  I 
der  Seite,  auf  welcher  er  die  höhere  Partiärspannung  besitzt,  auf  die  h 
andere  Seite  über,  bis  die  beiderseitigen  Partiärspannungen  sich  aus-  f.; 
geglichen  haben;  eine  Aenderung  der  beiderseitigen  Wasservolumina 
findet  nicht  statt.“  f 

Vorausgesetzt,  dass  die  Erscheinungen,  welche  wir  nach  Ver- 
abreichung  verschieden  concentrirter  Salzlösungen  bei  Menschen  und  ‘I 
Thieren  beobachten  können,  lediglich  auf  Diffusion  beruhen,  müssen  ’ J 
dieselben  auch  nach  obigen  Gesetzen  vor  sich  gehen.  Nun  fand  aber  > | 
Heidenhain  bei  seinen  Versuchen  über  die  Lymphbildung,  dass  nach  ‘«l 
der  Injection  von  Zucker  in  das  Blut  der  üebertritt  des  Zuckers  in 
die  Lymphe  nicht  auf  hört,  sobald  der  Procentgehalt  beider  Flüssig-  • 
keiten  gleich  geworden  ist,  sondern  dass  der  Zuckergehalt  der  Lymphe 
entgegen  den  Gesetzen  der  Membran  diffusion  den  des  Blutes  im  Ganzen,  ■ ' 
sowie  jenen  des  Serums  wesentlich  überschreitet.  Ohne  die  Mitwirkung  ; 
der  physikalischen  Diffusion  in  Abrede  zu  stellen,  kommt  Heidenhain  ' 
desshalb  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  üebertritt  des  Zuckers  in  die  Lymphe 
durch  eine  secretorische  Thätigkeit  der  Capillarwand  unterstützt  werde. 
Auch  für  die  Resorption  wässeriger  Darmflüssigkeiten,  welche  durch 
lange  Zeit  als  ein  einfacher  Diff'usionsvorgang  galt,  muss,  nach  Heiden- 
hain’s  Experimenten  zu  urtheilen,  neben  der  osmotischen  Triebkraft 
eine  besondere  physiologische  Triebkraft  angenommen  Averden, 
denn  seine  Versuche  lehren:  1.  dass  Serum  von  derselben  endosmoti- 
schen Spannung  wie  das  Blutserum  aus  dem  Darme  resorbirt  wird, 

2.  dass  aus  Kochsalzlösungen,  deren  endosmotische  Spannung  höher  ist 
als  jene  der  Blutflüssigkeit,  Wasser  aufgesaugt  wird,  3.  dass  aus 
Lösungen,  in  welchen  die  endosmotische  Spannung  des  Kochsalzes 
geringer  ist  als  in  der  Blutflüssigkeit,  Salz  resorbirt  wird. 

In  der  That  scheinen  die  Versuche  Heidenhain’s  geradezu  den 
Beweis  zu  erbringen,  dass  die  Resorption  von  einer  vitalen  Thätigkeit 
des  Darmepithels  abhängt  und  dass  erst  mit  dem  Sinken  oder  der  Ver- 
nichtung der  physiologischen  Triebkraft  die  Membrandiffusion  in  ihre 
Rechte  tritt.  Einspritzung  einer  schwachen  Lösung  von  Fluornatrium 


*)  Haben  Lösungen  die  gleiche  endosmotische  Spannung,  so  nennen  wir  sie 
isotonisch,  bei  ungleicher  Spannung  \vird  die  niedriger  gespannte  hypiso- 
tonisch,  die  stärker  gespannte  hyperisotonisch  genannt. 
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in  den  Darm  schädigt  das  Epithel  so  weit,  dass  die  physiologische 
Triebkraft  in  den  Hintergrund  gedrängt  wird  und  die  physikalische 
Diffusion  die  Oberhand  gewinnt.  Bei  höherer  Concentration  einer  in 
den  Darm  eingeführten  Kochsalzlösung  treten  ähnliche  Erscheinungen 
auf,  so  dass  eine  NaCl-Lösung  von  2^2 — 3>  stets  eine  Vermehrung 
des  Volums  der  Darmflüssigkeit  hervorruft;  indem  sich  aber  durch 
osmotische  Fortführung  des  Salzes  die  Concentration  vermindert,  kann 
dieselbe  so  weit  sinken,  dass  der  physiologischen  Triebkraft  die  Arbeit 
ermöglicht  wird.  „ So  bewirkt  die  physikalische  Diffusion  für  die  physio- 
logische Triebkraft  Befreiung  von  den  Fesseln“,  sagt  Heidenhain, 
und  weiter:  „Freilich  gibt  es  eine  Grenze“;  schon  eine  3 ‘'/o  Kochsalz- 
lösung schädigt  die  Elemente  der  Darmwand  (das  Epithel)  so  erheb- 
lich, dass  dadurch  seine  Leistungsfähigkeit  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 

Auch  gegen  die  Ansicht,  dass  die  abführende  Wirkung  mancher 
Salze,  wie  z.  B.  des  Bittersalzes,  auf  ihrem  höheren  endosmotischen 
Aequivalente  und  auf  ihrer  dadurch  bedingten  schwereren  Resorbir- 
barkeit  beruhe,  spricht  sich  Heidenhain  aus  und  erklärt  die  Ver- 
zögerung der  Aufsaugung  solcher  Salze  als  Folge  einer  bedeutenderen 
Schädigung  der  Resorptionskraft  durch  dieselben. 

So  werthvoll  die  Versuchsergebnisse  Heidenhain’s  und  so  geist- 
reich auch  die  aus  denselben  gezogenen  Folgerungen  sein  mögen,  so 
haben  wir  gegen  dieselben  dennoch,  insoweit  sie  direct  zur  Erklärung 
der  Vorgänge  im  menschlichen  Organismus  herangezogen  wurden, 
einige  Bedenken.  Erstens  wurden  zu  dem  Experimente  Hunde  ver- 
wendet, welche  durch  40  Stunden  nichts  genossen  hatten  und  durch 
eine  Morphiuminjection  und  Chloroform äther  narkotisirt  waren,  zweitens 
wurden  die  Salzlösungen  in  eine  abgebundene  Dünndarmschlinge  ge- 
bracht, drittens  war  diese  Darmschlinge  nur  8 — 10  cm  vom  Dickdariue 
entfernt.  Es  wurden  auf  diese  Art  Versuchsbedingungen  geschaffen, 
welche  lebhaft  von  den  normalen  Verhältnissen,  unter  welchen  gewöhn- 
lich dem  Körper  Salzlösungen  einverleibt  werden,  abweichen,  so  dass 
sich  der  Kliniker  in  diesem  Falle  dem  Physiologen  gegenüber  in  der- 
selben Lage  befindet , in  welcher  sich  H e i d e n h a i n gegenüber 
Cohnstein'’**)  befand,  als  dieser  auf  Grundlage  physikalischer  Ver- 
suche die  Richtigkeit  seiner  Schlussfolgerungen  angriff.  Heidenbain 
äusserste  gegen  Cohnstein:  „Er  hat  also  den  principiellen  Fehler 
gemacht,  physikalische  Versuche,  die  unter  Bedingungen  angestellt 
sind,  welche  von  den  im  Organismus  gegebenen  himmelweit  abweichen, 
ohne  Weiteres  zu  Schlüssen  auf  die  Vorgänge  im  Körper  zu  benutzen. 
An  diesem  Fehler  hat  die  Physiologie  lange  gekrankt,  er  sollte  ihr 
endlich  erspart  bleiben.“ 

Selbst  angenommen,  dass  sich  ein  narkotisirtes  Thier,  welches 
40  Stunden  gefastet  hat,  unter  normalen  Verhältnissen  befinde,  so  lassen 
sich  doch  die  Vorgänge  in  einer  abgebundenen  Darmschlinge  ]iicht  mit 
jenen  in  einer  normalen  Darmschlinge  vergleichen.  Voit****)  hat  schon 
vor  vielen  Jahren  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  Darm- 
peri.staltik  den  Druck  im  Darmlumen  in  hinreichender  Weise  steigere, 
um  die  Flüssigkeit  in  die  Schleimhaut  hineinzupressen.  Obwohl  Heiden- 
hain diese  Vermuthung  als  „eine  durch  keinerlei  Thatsache  gestützte 
Annahme“  hinstellte,  so  haben  doch  die  jüngsten  Untersuchungen 
Kelling’s ’’*)  bewiesen,  dass  im  Intestinum  vermöge  seiner  eigenen 
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Wandspannung  ein  „Intestinaleigendruck“  herrscht,  Avelcher  zweifels- 
ohne durch  Nerven,  die  jedoch  durch  Morphium,  Chloroform  u.  s.  f.  j 

functionsunfähig  werden,  regulirt  wird.  Wir  dürfen  desshalh  annehmen,  i 

dass  die  Ausschaltung  dieses  Intestinaleigendruckes  für  die  Resorption  ; | 
nicht  gleichgiltig  sein  kann.  ^ ; 

Ferner  wüssen  wdr  schon  aus  den  alten  Untersuchungen  vonHarzer*'^)  " | 
u.  A.,  dass  die  Beschaffenheit  der  diffusionsfähigen  Membran  für  die  Osmose  | 
von  grosser  Bedeutung  ist.  Lewith  ■’’0  und  Hofmeister  habenge-  | 
zeigt,  dass  sich  die  Eiweissstoffe  des  Blutserums  gegenüber  verschiedenen  ! 
Salzen  auch  verschieden  verhalten  und  dass  Salzlösungen,  welche  Globulin  ■ 
schon  bei  geringer  Concentration  ausfällen,  abführend  wirken,  während  ^ 
umgekehrt  Salzlösungen,  deren  Einfluss  auf  die  Ehveisskörper  erst  bei  einer  i 
höheren  Concentration  ihrer  Lösungen  eintritt,  eine  diuretische  Wirkung  i 
haben.  So  scheidet  z.  B.  eine  Lösung  von  Natrium-  oder  Kaliumsulfat 
schon  bei  einer  Concentration,  welche  das  1 V2 fache  einer  Normallösung*)  .] 
erreicht,  Globulin  aus  seinen  Lösungen,  während  Chlornatrium  erst  bei  einer  j 
Concentration  von  3,53 — 3,63  einer  Normallösung  denselben  Effect  her-  j 
vorbringt.  Aus  diesem  Verhalten  der  Eiweisskörper  gegen  Salzlösungen  j 
dürfen  wir  wohl  schliessen,  dass  die  Salze  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  j 
Beschaffenheit  der  thierischen  Membran  sein  können  und  dass  Lösungen,  j 
welche  eine  höhere  osmotische  Spannung  besitzen,  das  Filter  auch  j 
mehr  verändern.  Diese  Annahme  findet  eine  weitere  Stütze  in  den  | 
Untersuchungen  Hofmeister’s  über  die  Quellung  des  Leimes  in  j 
Salzlösungen,  denn  das  Darmepithel  ist  mit  Quellbarkeit  ausgestattet  i 
und  verhält  sich,  mit  Salzlösung  benetzt,  wie  ein  quellbarer  Körper, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Zellen  das  Salz  nicht  aufspeichern, 
sondern  nach  der  anderen  Seite  an  Lymphe  und  Blut  abgeben.  Jeden- 
falls halten  wir  uns  zu  der  Schlussfolgerung  berechtigt,  dass  die  längere 
Zeit  andauernde  Einwirkung  einer  Salzlösung  auf  die  Schleimhaut,  wie 
dies  in  einem  abgeschnürten  Darmstück  der  Fall  ist,  eine  Veränderung 
der  Membran  verursachen  muss. 

Endlich  wählte  Ileidenhain zu  seinen  Experimenten  das  End- 
stück des  Dünndarmes,  während  bei  der  Verabreichung  der  Mineral- 
wässer oder  anderer  Salzlösungen  per  os  die  Flüssigkeit  zuerst  in  den 
Magen  und  in  den  Anfangstheil  des  Dünndarmes  gelangt.  Dies  ist  in- 
soferne  nicht  gleichgiltig,  weil  concentrirtere  Lösungen  schon  im  Magen 
eine  Verdünnung  erfahren  und  weil  sich  nach  Heidenhain’s  eigenen 
Untersuchungen  der  obere  Theil  des  Dünndarmes  anders  verhält,  als  der 
untere,  indem  daselbst  von  einer  1,5  ^oigen  Kochsalzlösung  in  derselben 
Zeit  nur  10  ccm  resorbirt  wurden,  in  welcher  im  unteren  Theile  35  ccm 
verschwanden.  Ueberdies  schädigte  im  oberen  Theile  eine  Fluor- 
natriumlösung die  physiologische  Triebkraft  weit  mehr,  als  im  unteren 
Darmstück. 

OiTow'’^),  welcher  Versuche  über  die  Resorption  in  der  Bauch- 
höhle angestellt  hat,  glaubt  auch  für  das  Peritonäum  eine  vitale  Thätig- 
keit  der  Endothelzellen  im  Sinne  Heidenhain’s  annehraen  zu  müssen; 


*)  Unter  Normallösung  versteht  man  die  Lösung  eines  Grammmoleküls  im 
Liter;  z.  B.  58,4  g Kochsalz,  mit  Wasser  zu  einem  Liter  aufgefüllt,  gibt  die  Norm^- 
lösung  dieses  Salzes,  weil  1 Atom  Na  = 23  und  1 Atom  CI  = 35,4  ein  Mol.  NaCl 
= 58,4  gibt. 
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dagegen  haben  die  neuesten  Untersuchungen  Hamburger’s „Ueber 
die  Regelung  der  osmotischen  Spannkraft  von  Flüssigkeiten  in  der 
Bauch-  und  Pericardialhöhle“  völlig  neue  Gesichtspunkte  für  die  Be- 
urtheilung  des  Verhaltens  von  Salzlösungen  im  thierischen  Organismus 
eröfihet.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  auf  die  inter- 
essanten Versuche  näher  eingehen,  welche  von  diesem  Forscher  zum 
Theil  an  gesunden  Thieren,  zum  Theil  an  solchen,  deren  Peritonäum 
er  durch  chemische  und  thermische  Reize  tief  geschädigt  hatte,  zum 
Theil  an  todten  Thieren  angestellt  wurden.  Wir  begnügen  uns,  die 
Hauptergebnisse  seiner  Experimente  im  Folgenden  mitzutheilen. 

Hamburger  fand,  dass  sowohl  seröse  als  auch  nicht  seröse 
Flüssigkeiten  (Salz-  und  Zuckerlösungeii)  aus  der  Bauchhöhle  und  dem 
Pericardium  resorbirt  werden:  „Ist  die  eingeführte  Flüssigkeit  mit  dem 
Blutplasma  isotonisch,  so  bleibt  sie  es  während  der  ganzen  Resorptions- 
dauer. Ist  die  eingeführte  Flüssigkeit  mit  dem  Plasma  des  Versuchs- 
thieres  nicht  isotonisch,  so  wird  sie  es  -während  des  Resorptionspro- 
cesses  und  bleibt  es,  bis  die  Resorption  vollendet  ist.  Während  ihres 
Aufenthaltes  in  der  Bauchhöhle  wechselt  die  intraperitoneale  Flüssig- 
keit Bestandtheile  mit  dem  Blutplasma  aus.“ 

Nachdem  nicht  nur  hypisotonische,  sondern  auch  isotonische  und 
hyperisotonische  Flüssigkeiten  zur  Aufsaugung  gelangen,  so  könnte  man 
im  Sinne  Heidenhain’s"*^)  und  seiner  Schüler,  sowie  im  Sinne  Star- 
ling’s  und  Tubby’s,  welch’  Letztere  an  der  Pleurahöhle  Resorptions- 
versuche machten,  zu  der  Vermuthung  kommen,  dass  es  sich  hiebei 
nicht  um  physikalische  Vorgänge,  sondern  um  bestimmte  „Lebens- 
erscheinungen“ handle.  Gegen  eine  derartige  Annahme  spricht 
aber  der  Umstand,  dass  nicht  nur  trotz  energischer  chemi- 
scher und  thermischer  Schädigung  des  Bauchfelles,  son- 
dern auch  in  der  Bauch-  und  Pericardialhöhle,  sowie  im 
Darme  eines  eben  getödteten  oder  selbst  24  Stunden  todten 
Thieres  seröse  Flüssigkeiten  verschiedener  osmotischer 
Spannkraft  resorbirt  werden. 

Die  Begriffe:  „Imbibition  und  osmotische  Triebkraft“ 
genügen  nach  Hamburger’s  Ansicht  vollkommen  zur  Erklärung  der 
beobachteten  Erscheinungen.  Alle  Gewebe,  seien  dieselben  lebend  oder 
todt,  können  durch  Imbibition  mehr  Flüssigkeit  aufnehmen,  als  normal 
in  ihnen  enthalten  ist.  Nach  Fick*^®)  kann  man  zweierlei  Arten  der 
Imbibition  unterscheiden,  eine  molekulare,  d.  i.  die  Aufsaugung  von 
Flüssigkeit  in  homogene  Massen,  und  eine  capilläre,  welche  mit  einer 
Aufsaugung  von  Flüssigkeiten  in  die  Poren  von  porösen  Massen  identisch 
ist.  Durch  molekuläre  Imbibition  kann  Flüssigkeit  in  die  homogene 
Kittsubstanz  zwischen  den  Endothelien  aufgesogen  und  von  dort  im 
subendothelialen  Bindegewebe  durch  capilläre  Imbibition  weiterbefördert 
werden;  endlich  gelangt  die  Flüssigkeit  durch  molekulare  Imbibition 
in  die  Kittsubstanz  des  Capillarendothels  und  von  hier  mittelst  capillärer 
Imbibition  in  das  Lumen  der  Haargefässe.  Durch  den  Blutstrom  wird 
die  resorbirte  Flüssigkeit  weitergeführt  und  hiedurch  eine  maximale 
Quellung  der  Gewebe,  welche  endlich  der  Imbibition  eine  Grenze  setzen 
rnuss,  verhindert.  Während  des  Imbibitionsprocesses  findet  der  osmo- 
tische Ausgleich  zwischen  der  intraabdominalen  und  der  Gewebsflüssig- 
keit statt.  Bei  todten  Thieren,  wo  Blut-  und  Lymphstrom  fehlen  und 


172 


Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Aufsaugung. 


Blut- 
Magen 


das  ßesorbirte  iiiclit  entfernt  wird,  bleibt  in  Folge  der  Quellung  der 
Gewebe  die  Aufsaugung  mangelhaft  und  die  zu  resorbirende  Flüssigkeit 
erreicht  die  osmotische  Spannkraft  des  Blutserums  nicht.  Spült  man 
aber  die  Blutgefässe  des  todten  Thieres  mit  frischem  Serum  durch,  so 
wird  die  Resorption  und  Regelung  der  osmotischen  Spannkraft  be- 
fördert. „Demnach,“  sagt  Hamburger,  „ist  die  Meinung 
von  Heiden hain  und  von  Starling  und  Tubb}^,  dass  die 
Resorption  von  Flüssigkeiten  in  serösen  Höhlen  nur  als 
eine  Lebens äusserung  betrachtet  werden  kann,  zu  ver- 
werfen. Unsere  Versuche  lehren  vielmehr,  dass  es  sich 
bei  der  Resorption  ebenso  wie  bei  d er  Regelung  der  osmo- 
tischen Spannkraft  um  rein  physikalische  Erscheinungen 
handelt,“ 

Fassen  wir  die  von  verschiedenen  Forschern  gewonnenen  End- 
ergebnisse über  die  Salzwirkung  im  thierischen  Organismus  zusammen, 
so  glauben  wir  unter  besonderer  Berücksichtigung  jener  fixen  Bestand- 
theile,  welche  in  den  Mineralquellen  enthalten  sind,  folgende  Schluss- 
folgerungen ziehen  zu  dürfen: 

1.  Alle  Salze  erhöhen,  in  die  Blut  bahn  gebracht,  die 
Diurese  und  vermehren  die  L y m p h a b s o n d e r u n g. 

2.  Salzlösungen,  deren  Concentration  jene  des 
Serums  übertrifft,  per  os  verabreicht,  ziehen  im 
entsprechend  ihrer  en d o s m oti s ch  en  Spannung  Flüssig 
keit  aus  dem  Blute  an  sich.  Die  so  verdünnte  Lösung 
wird  „sch  uss  weisse“  (v.  Mering)'’)  in  den  Darm  befördert 
u n d hier  durch  den  In  testin  al  e i gen  dru  ck  (Kelli  ng)  ‘^'0  in  das 
/ o 1 1 e n s t r o m a g e ]j  r e s s t , welches  sich  mit  der  Salzlösung 
imbibirt  (Hamburger)  Die  Ueberführung  der  Salze  aus 
dem  Zotten  ström  a in  die  Blutbahn  geschieht,  wie  dies 
auch  H e i d e n h ai  ir“’)  für  möglich  hält,  durch  osmotische 
Kräfte.  Sobald  die  Salze  in  das  Blut 
falten  sie  eine  diuretische  Wirkung. 

3.  Ist  die  osmotische  Spannung 
Flüssigkeit  eine  hohe  und  der  Intestinaleigendruck  ein 
geringer,  so  genügen  wahrscheinlich  die  Imbibition  des 
Zottenstromas  und  die  osmotischen  Kräfte  nicht,  um  die 
Salze  vollständigin  das  Blut  überzuführen,  und  die  nächste 
Folge  ist  das  Auftreten  flüssiger  Stuhlentleerungen. 

Wenn  wir  sonach  die  Annahme  einer  bestimmten  Lebensthätig- 
keit  der  Zellen  zur  Erklärung  der  Salzwirkung  im  Organismus  nicht 
für  unabweislich  halten,  wie  dies  Heidenhain  thut,  sondern  vielmehr 
zu  der  Ansicht  Hamburger’s  hinneigen,  dass  hiezu  die  rein  physikali- 
schen Vorgänge  der  Imbibition  und  Mernbrandilfusion  ausreichen,  so 
wollen  wir  hiemit  doch  nicht  die  vitalen  Vorgänge  bei  der  Resorption 
völlig  in  Abrede  stellen  und  namentlich  nicht  den  Einfluss  des  Nerven- 
systems auf  die  Aufsaugung  unterschätzen.  Abgesehen  von  den  älteren 
Forschungen  von  Goltz welche  allerdings  auch  nicht  unangefochten 
blieben  (Bernstein)*^“),  geht  aus  den  Experimenten  von  Gärtner 
und  Beck  hervor,  dass  in  einem  entnervten  Darmstück  die  Aufsaugung 
bedeutend  langsamer  erfolgt,  als  in  einem  normalen.  Umgekehrt  fand 
Grawitz^Q,  dass  Kälteapplication  auf  den  Unterleib  zu  einer  Wasser- 


dur c h 
gelangt 


sind,  e n t- 


der  ein  verleibten 


Blutdruck  und  osmotische  Triebkraft. 
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ausscheidung  in  den  Darm  bei  gleichzeitigem  Steigen  des  specifischen 
Gewichtes  des  Blutes  fühi-en  kann,  analog  der  Wirkung  von  Salzen, 
welche  in  den  Darmcanal  gebracht  werden.  Grawitz  glaubt  in  dieser 
Erscheinung  einen  besonderen  Grund  zur  Annahme  einer  activen,  secre- 
torischen  Thätigkeit  der  Zellen  erblicken  zu  müssen;  ebenso  konnte 
aber  durch  den  heftigen  Kältereiz  der  Intestinaleigendruck  und  der 
Blutdruck  in  den  Darmgefässen  eine  Aenderung  erfahren  haben.  Für 
letztere  Annahme  sprechen  die  Versuche  von  Cohnstein und  Zuntz, 
welche  bei  Kaninchen  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  ober- 
halb des  Ursprunges  der  Splanchnici  eine  bedeutende  Verminderung 
der  rothen  Blutkörperchen,  also  eine  Verdünnung  des  Blutes  durch 
Dilatation  der  Gefässe  fanden,  welche  bei  elektrischer  Reizung  des 
Rückenmarks  einer  Zunahme  der  Blutkörperchen  Platz  machte.  Der 
Blutdruck  spielt  sonach  neben  der  osmotischen  Triebkraft 
eine  bedeutende  Rolle  und  kann  unter  Umständen  die  Osmose 
fördern  oder  behindern.  Hierauf  beruht  auch  gewiss  zum 
Theil  die  zeitliche  Differenz  in  der  Aufsaugung  kalter  und 
warmer  Mineralwässer,  da  Kälte  eine  Verengerung  der  Blut- 
gefässe und  Steigerung  des  Blutdruckes,  Wärme  eine  Dilata- 
tion der  Gefässe  und  meist  ein  Sinken  des  Blutdruckes  zur 
Folge  hat  (siehe  S.  12). 

Noch  mehr  als  die  Darmresorption  ist  die  Aufsaugung  von  Flüssig- 
keiten aus  der  Pleura-  und  Peritonäalhöhle  von  bestimmten  Druckver- 
hältnissen abhängig.  Ich'^”)  habe  gezeigt,  dass  man  durch  Faradisation 
der  Bauchmuskeln  bei  Ascites  die  Flüssigkeit  rasch  zur  Resorption 
bringen  kann  und  ebenso  sah  Reibmayr  Ö nach  Massage  der  Bauch - 
decken  die  Aufsaugungsgeschwiudigkeit  um  das  Doppelte  steigen.  Be- 
denkt man  andererseits,  dass  man  auch  bei  todten  Thieren  durch  Luft- 
einblasen in  die  Trachea  und  rhythmische  Bewegungen  des  Diaphragmas 
Flüssigkeiten,  welche  auf  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  ge- 
gossen werden,  rasch  zur  Resorption  bringen  kann  (Ludwig'^’^)  und 
Schweigger- Seidel),  so  bedarf  es  zur  Erklärung  der  Salzwirkung 
in  serösen  Höhlen  noch  weniger  der  Annahme  einer  vitalen  Thätig- 
keit der  Zellen,  als  im  Darme. 

Nur  bezüglich  der  Nieren  scheint  es  nach  den  Experimenten  von 
Ustimowitsch  Grützner^"^)  und  Nussbaum vollkommen  er- 
wiesen, dass  die  Wirkung  der  , harnfähigen“  Salze  auf  einer  directen 
Erregung  des  Epithels  der  Tubuli  contorti  beruht.  Heidenhain'^®) 
befindet  sich  desshalb  in  einiger  Verlegenheit,  wie  er  die  diuretische 
und  zugleich  lymphtreibende  Wirkung  der  Salze,  welche  bezüglich  ihrer 
lymphagogen  Wirkung  genau  die  Reihenfolge  einhalten,  die  Limb  eck 
für  ihren  diuretischen  Einfluss  feststellte,  erklären  soll,  da  das  Strömen 
der  Lymphe  jedenfalls  mit  dem  physikalischen  Anziehungsvermögen 
der  Salze  steigt  und  sinkt.  Möglicher  Weise,  meint  Heidenhain, 
könnten  die  überschüssig  in  das  Blut  eingeführten  harnfähigen  Salze 
in  der  Rindensubstanz  der  Niere  in  vex’hältnissmässig  stark  concentrirter 
Lösung  abgesondert  werden,  um  dann  auf  dem  langen  Wege  durch 
die  Henle’schen  Schleifen  aus  den  umspülenden  Lymphbahnen  und  aus 
den  Blutcapillaren  Wasser  anzuziehen.  Nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen Sobieranski’s über  die  Wirkungsweise  vei'schiedener 
Diuretica  würde  den  Salzen  die  Eigenschaft  innewohnen,  die  resorbirende 
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Kraft  der  Epithelien  in  den  Tubulis  contortis  zu  betäuben  und  die 
osmotiscben  und  Filtrationsvorgänge  in  den  Glomerulis  zu  begünstigen. 

In  welcher  Weise  auch  der  Einfluss,  den  die  Salze  auf  die  Vor- 
gänge im  Organismus  nehmen,  bisher  erklärt  wurde,  jedenfalls  werden 
wir  bei  Beurtheilung  der  pharmakodynamischen  Potenz  der  Mineral- 
quellen in  erster  Linie  auf  die  leichtere  oder  schwerere  Resorbirbarkeit 
der  in  Lösung  befindlichen  Salze  und  ihrer  Dissociationsproducte  Rück- 
sicht nehmen  müssen.  Neben  der  Menge  der  Salze  und  ihren  ver- 
schiedenen chemischen  und  molekularphysikalischen  Eigenschaften  ist 
es  der  Gehalt  an  Alkalien  und  alkalischen  Erden,  sowie  das  Vorhan- 
densein der  Verbindungen  des  Eisens  und  Arsens,  wodurch  der  Heil- 
werth eines  Mineralwassers  bestimmt  wird.  Wir  können  somit  die  in  den 
Quellen  vorkommenden  fixen  Bestandtheile , insoweit  dieselben  für  die 
physiologische  und  pharmakodynamische  Wirkung  verschiedener  Mineral- 
wässer bei  innerem  Gebrauche  massgebend  sind,  folgendermassen  ein- 
th  eilen : 

1.  Die  leicht  resorbirbaren  neutralen  Salze. 

2.  Die  schwer  resorbirbaren  Salze  der  Alkalien  und 
alkalischen  Erden. 

3.  Die  Carbonate  der  Alkalien. 

4.  Die  Verbindungen  des  Eisens  und  Arsens. 


1.  Die  leicht  resorbirbaren  neutralen  Salze. 


Zu  den  leicht  resorbirbaren  neutralen  Salzen,  welche  in  den 
Mineralwässern  verkommen,  zählen  das  Chlor-,  Brom-  und  Jod- 
natrium, nebst  den  analogen  Kaliumverbindungen. 

Für  die  Balneotherapie  ist  nur  das  Chlornatrium  oder 
Kochsalz  von  Wichtigkeit,  da  dieses  in  den  Mineralquellen  allein 
in  Mengen  vertreten  ist,  welchen  man  eine  pharmakodynamische  Wirkung 
zuschreiben  darf. 

Das  Chlornatrium  ist  ein  wichtiger  Bestandtheil  der  menschlichen 
Gewebe  und  bildet  allein  57,641  > der  Blutasche  (Lehmann)”). 

Ein  gesunder  Mensch  geniesst  durchschnittlich  20  g NaCl  pro  die; 
bei  hölierer  Kochsalzzufuhr  speichert  der  Körper  das  Salz  auf,  um  es 
bei  verminderter  Zufuhr  wieder  abzugeben  (Förster  ”),  lOein”)  und 
Verson,  Kemmerich)“”).  Das  Chlornatrium  hat  ein  niederes  Mole- 
kulai-o-ewicht  und  fällt  ebenso  wie  das  Chlorkalium  Globulin  aus  einer 
Lösung  erst  bei  einer  Concentration  aus,  welche  das  3,53 — 3. 63 fache 
einer  Normalkochsalzlösung  erreicht  (Lewith”),  Hofmeister)”“). 

Eine  schwache  Kochsalzlösung,  von  etwa  6 g im  Liter 
Wasser,  übt  keinen  bemerkenswerthen  Reiz  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  aus,  wenn  dieselbe  direct  oder  indirect 

in  die  Blutbahn  gebracht  wird*). 

Wir  nennen  eine  derartige  Lösung,  welche  mit  den  Gewebesatten 


*)  Allerdings  reizt  auch  eine  solche  Lösung,  wie  Versuche  an  Fröschen  ge- 
zeigt h^en  (Car 8 law,  Locke,  Albanese  u.  A.),  noch  die  Gewebe,  und  erst 
der  Zusatz  einer  schwach  alkalischen  27«igen  Gummilösung  macht  sie  annähernd 
indifferent  (Albanese).  Demnach  muss  nach  Schmiedeberg  eine  physio- 
logische Lösung  nicht  nur  iso tonisch,  .sondern  auch  isoviscos  sein. 


Das  Kochsalz. 
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nahezu  isotonisch  ist,  eine  physiologische  und  verwenden  dieselbe 
dort,  wo  wir  dem  durch  Blut-  oder  Säfteverlust  geschwächten  Körper 
Flüssigkeit  zuführen  wollen  (s.  S.  39  und  Biernacki,  „lieber  den 
Einfluss  der  subcutan  eingeführten  grossen  Mengen  von  0,7  °/o  Koch- 
salzlösung auf  Blut-  und  Harnsecretion“,  Zeitschrift  f.  klin.  Medic., 
XIX.  Bd.,  Suppl.-Heft  1891). 

Auch  zur  Waschung  der  Luftwege  (Clar)*^),  in  Form  von  In- 
halationen, eignen  sich  derartige  schwache  Chlornatriumlösungen,  weil 
sie  im  Gegensätze  zu  gewöhnlichem  Wasser  auf  das  Epithel  des  Larynx, 
der  Trachea  und  der  Bronchien  keinen  zerstörenden  Einfluss  ausüben. 
In  den  Magen  gebracht,  wird  die  physiologische  NaCl-Lösung  relativ 
langsam  entleert  (Hirsch)  ®^),  offenbar,  weil  dieselbe,  nach  Schüle’s  *^) 
Versuchen  zu  urtheileu,  die  Motilität  des  Magens  weniger  beeinflusst 
als  gewöhnliches  Brunnenwasser. 

Concentrirtere  Kochsalzlösungen  reizen  die  Schleimhäute  und  er- 
zeugen in  die  Mundhöhle  gebracht  ein  erhöhtes  Bedürfniss  nach  Flüssig- 
keitsaufnahme.  Dieses  Durstgefübl  beruht  lediglich  auf  einer  localen 
Reizwirkung,  welche,  wie  ich  mich  oft  überzeugt  habe,  ausbleibt,  so- 
bald wir  das  Chlornatrium  in  Oblaten  eingehüllt  schlucken  lassen. 
Dagegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  grosse  Mengen  von  Koch- 
salz per  OS  oder  per  anum  einverleibt,  geradeso  wie  der  im  Blute  cir- 
culirende  Zucker  bei  Diabetes,  durch  ihr  W^asseranziehungsvermögen  und 
die  hieraus  resultirende  Austrocknung  der  Gewebe  Durst  hervorrufen 
können. 

Bis  vor  nicht  langer  Zeit  war  man  geneigt  anzunehmen , dass 
das  Chlornatrium  anregend  auf  die  Secretion  des  Magensaftes  wirke 
und  die  Eiweissverdauung  begünstige  (Lehmann '^0,  Frerichs®^), 
Ogäta®0  u.  A.),  obwohl  die  Versuche  von  Alex.  Schmidt®®), 
Petit®'^),  Wolberg®®),  Marie ®®),  Jaworski ®®),  Pfeiffer®0,  Kliko- 
wicz®-),  Roberts®®)  und  Bikfalvi ®0  wenigstens  für  alle  etwas  con- 
centrirteren  Kochsalzlösungen  das  Gegentheil  zu  beweisen  schienen. 
Nunmehr  hat  Lereche®®)  bei  einem  Magenflstelkranken  mit  Bestimmt- 
heit nachgewiesen,  dass  das  NaCl  die  Acidität  um  so  tiefer  herabsetzt, 
je  Rösser  die  verabreichte  Dosis  ist.  Diese  Beobachtung  wurde  durch 
Reichmann®®)  vollinhaltlich  bestätigt,  indem  er  fand,  dass  Koch- 
salz bei  localer  Einwirkung  die  Magensafts  ec  retion  nicht 
steigert,  sondern  den  Aciditätsgrad  des  Magensaftes  sowohl 
in  starken  (5 — 10®/o)  als  auch  in  schwachen  (1 — 2®/o)  Lösungen 
vermindert. 

Auch  bei  längerem  Kochsalzgebrauch  konnte  Wolff®^)  nur  eine 
Abnahme  der  freien  HCl  im  Magen  constatiren  und  Girard®®),  welcher 
an  Magenflstelhunden  experimentirte , sah  bei  Kochsalzgaben  von  3 g 
keine  Aenderung  des  Magensaftes  eintreten,  dagegen  rief  eine  Dosis 
von  20  g in  100  Wasser  gelöst  eine  schwache  Secretion  hervor.  In 
neuester  Zeit  hat  Schüle®®)  sehr  eingehende  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  die  Verdauung  des  Menschen  gemacht; 
er  kam  hiebei  zu  folgenden  Resultaten: 

„Bei  der  Darreichung  von  400  g Mehlbrei  resp.  des  Ewald’schen 
Probefrühstücks  beeinflussen : 

1.  Geringe  Dosen  NaCl  (5  g)  die  Verdauung  nicht  deutlich: 
die  HCl-Secretion  ist  weder  höher,  noch  niedriger  als  normal. 
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2.  Stärkere  Gaben  (16  g)  setzen  die  Secretion  von  Salz- 
säure hochgradig  herab,  dessgleichen  die  Gesammtacidität 
überhaupt.  Die  Peptonbildung  ist  mangelhaft,  die  Zucker- 
resorption gestört.  Die  peptische  Kraft  des  Magensaftes  ist 
herabgesetzt,  was  sich  aus  den  künstlichen  Verdauungsver- 
suchen sowohl,  als  auch  aus  dem  makroskopischen  Aussehen 
der  Verdauungsproben  beurtheilen  lässt. 

3.  Sehr  grosse  Dosen  (24  g)  scheinen  zuerst  eine  Ver- 
minderung, dann  aber  eine  geringe  Steigerung  der  Säure- 
secretion  zu  verursachen,  doch  überwiegt  auch  hier  die  her- 
abstinimende  Wirkung  über  der  reizenden. 

4.  Die  Fortschaffung  der  Speisen  Avird  auch  durch  sehr 
starke  NaCl-Gaben  nicht  gestört.“ 

Schüle®^)  hält  sowohl  die  constatirte  Subacidität  als  auch  die 
mangelhafte  Pepsinbildung  für  die  Folge  einer  directen  Wirkung  des 
Chlornatriums  auf  das  Parenchym  der  Mucosa  selbst,  Avährend  Le- 
reche^'’’)  und  namentlich  Reichmann den  Grund  für  die  Herab- 
setzung der  Acidität  hauptsächlich  darin  suchen,  dass  das  Kochsalz 
auf  osmotischem  Wege  eine  bedeutende  Transsudation  von  Flüssigkeit 
aus  den  Gefässen  in  den  Magen  hervorruft  und  so  den  Magensaft  er- 
heblich verdünnt.  Diese  letztere  Annahme  findet  eine  Avichtige  Stütze 
in  Experimenten,  welche  v.  Mering  und  Grawitz^-)  angestellt 
haben  (s.  S.  167). 

Trotzdem  das  Kochsalz  bei  seiner  directen  Einwirkung 
auf  die  Schleimhaut  des  Magens  keine  Steigerung  der  Se- 
cretion und  der  Acidität  hervorruft,  so  hat  dasselbe  doch  für 
die  Salzsäurebildung  eine  grosse  Bedeutung.  Cahn^®)  hat  an 
Hunden  den  Nachweis  geliefert,  dass  der  Magensaft  von  Thieren, 
Avelche  mit  chlorfreier  Nahrung  gefüttert  Averden,  eine  sehr  schwach 
sauere  oder  neutrale  Reaction  zeigt,  Avährend  andererseits  aus  Ver- 
suchen von  Braun,  Grützner  und  Boas^””)  hervorgeht,  dass  Koch- 
salz, direct  in  das  Blut  gebracht,  die  Drüsenthätigkeit  des  Magens 
steigert.  Gleichzeitig  verursacht  die  Zufuhr  von  Natriumsalzen  eine 
vermehrte  Ausscheidung  von  Kali  im  Harn  (Boecker,  Buchheim, 
Reinson)  , so  dass  die  schädlichen  Wirkungen  auf  Nerven  und 
Muskeln  einer  an  Kalisalzen  zu  reichen  Nahrung  durch  Zufuhr  von 
Kochsalz  ausgeglichen  Averden  können  (Bun  ge) 

Di e Dissociationsproducte  des  Chlornatriums  spielen  so- 
nach im  thierischen  Organismus  eine  wichtige  Rolle. 

Das  Chlornatrium  Avird  sehr  leicht  resorbirt  und  Avirkt 
dann  diuretisch,  nur  sehr  hohe  Dosen  verursachen  eine  ab- 
führende Wirkung. 

Der  Koth  enthält,  wenn  durch  das  Salz  nicht  Diarrhöen  ent- 
stehen, so  gut  wie  kein  Kochsalz  (Voit^°^),  v.  Noorden)  Die 

Vermehrung  der  Harnausscheidung  nach  Aufnahme  von  Chlornatrium 
wurde  mit  wenigen  Au-snahmen  (^I^  aupp  i*) **^) , Falk^®**),  Hinkel- 

*)  An  dieser  Stelle  sei  auch  erwähnt,  dass  nach  Büchner  (Ueher  den  Ein- 
fluss der  Neutralsalze  auf  Serumalexine,  Enzyme,  Toxalbuinine,  Blutkörperchen  und 
Milzbrandsporen.  Archiv  der  Hygiene  17.  Bd.  1893)  das  Kochzalz  und  auch  andere 

Salze  (z.  B.  Na2S04  und  MgS04)  die  bacterienfeindliche  Wirkung  des  Serums,  wenn 
dieselbe  durch  Wasserzusatz  verloren  gegangen  ist,  wieder  herzustellen  vermögen. 
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bein)^®^)  von  allen  Forscliern  bestätigt,  jedoch  nicht  von  Allen  in 
derselben  Weise  gedeutet,  denn  während  die  Einen  die  gesteigerte 
Diurese  durch  die  durstmachende  Wirkung  des  Kochsalzes  und  die 
hiedurch  vermehrte  Wassei’aufnahme  zu  erklären  suchten,  waren  die 
Anderen  bestrebt  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  das  NaCl  bei  seiner 
Exosmose  Wasser  aus  dem  Körper  ausführe  und  erst  hiedurch  Durst 
erzeuge.  Voit^®^)  ist  es  gelungen  mit  aller  Bestimmtheit  zu  be- 
weisen, dass  die  letztere  Annahme  die  richtige  ist,  denn  seine  Ver- 
suchsthiere  schieden  auf  Kochsalzeinnahme  auch  dann  die  Norm  über- 
schreitende Harnmengen  aus,  Avenn  ihnen  das  Wasser  entzogen  Avurde. 
BarraP*’®)  und  später  Fal  ck  kamen  bei  ihren  Beobachtungen  an 
Thieren  ebenfalls  zu  dem  Resultate,  dass  durch  das  Kochsalz  grössere 
Harnmengen  zur  Ausscheidung  kommen,  als  den  eingeführten  Wasser- 
mengen entsprechen  würden. 

Mit  der  steigenden  Diurese  tritt  nach  den  Untersuchungen  von 
Bischoff  Kaupp  Voit  Feder  und  Weiske  eine 
erhöhte  Harnstoffausscheidung  ein,  während  Dubelir“®)  im  Gegentheil 
trotz  Zunahme  der  Harnsecretion  eine  Verminderung  des  ausgeschie- 
denen Stickstoffs  in  Harn  und  Koth  fand.  Dubelir,  welcher  seinen 
Yersuchsthieren  grössere  Kochsalzmengen  gereicht  hatte,  als  die  anderen 
Forscher,  glaubt  hierin  eine  Erklärung  für  seine  abweichenden  Re- 
sultate finden  zu  können,  indem  es  möglich  wäre,  dass  bei  grösseren 
Kochsalzgaben  durch  Verminderung  der  Zersetzungsfähigkeit  der  Zellen 
Aveniger  Eiweiss  zerfällt,  während  bei  kleinen  Gaben  die  die  Stick- 
stoffausscheidung steigernde  Wasserwirkung  in  den  Vordergrund  tritt. 
In  neuerer  Zeit  hat  GabrieU^^)  an  Hämmein  Experimente  über  die 
Wirkung  des  Kochsalzes  auf  den  Eiweissumsatz  angestellt,  und  obwohl 
er  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Dubelir  gelangte,  so  zog  er  aus  den- 
selben doch  nur  den  Schluss,  dass  das  Kochsalz  nicht  zu  jenen  Stoffen 
gehört,  deren  Einfiuss  auf  den  Eiweisszerfall  sich  stets  ini  selben 
Sinne  geltend  macht.  Pugliese  und  Coggi  dagegen  schreiben 
nach  ihren  Versuchen  sowohl,  bei  Menschen  als  bei  Hunden  dem  Chlor- 
natrium direct  eine  ersparende  Wirkung  auf  den  Stickstoffwechsel  zu. 

Nachdem  vermehrte  Wasseraufnahme  an  und  für  sich  die  Diurese 
und  durch  Auslaugung  der  GeAvebe  gleichzeitig  die  Harnstoffausscheidung 
steigert  (s.  S.  32),  so  liegt  es  nahe,  die  vermehrten  Stickstoffmengen  im 
Harn  nach  Kochsalzgenuss  mit  der  diuretischen  Wirkung  des  NaCl 
und  einem  hiedurch  bedingten  Auslaugungsprocesse  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  Nach  Voit’s^“®)  Beobachtungen  tritt  jedoch  die  reich- 
lichere Harnstoffabscheidung  auch  dann  ein,  Avenn  zum  Salz  kein 
asser  gereicht  wird,  wesshalb  er  annimmt,  dass  das  Salz  an  und  für 
sich  zu  einer  Steigerung  des  Strömens  der  Parenchymflüssigkeiten  und 
so  zu  einer  erhöhten  Eiweissverbrennung  führt. 

Nachdem  ein  Theil  aller  hier  besprochenen  Versuche 
nur  eine  geringe  Erhöhung  des  EiAveissumsatzes  nach  NaCl- 
Zufuhr  ergeben  hat  und  andere  Experimente  sogar  das  Gegen- 
tbeil  zu  beweisen  scheinen,  so  ist  Avohl  die  Schlussfolgerung 
gestattet,  dass  das  Kochsalz  auf  den  Stickstoffwechsel  nicht 
wesentlich  einwirkt. 

Auch  der  respiratorische  Gaswechsel  wird  nach  LoeAvy’s 
Untersuchungen  durch  Kochsalzzufuhr  nicht  alterirt. 

Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I. 
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Auf  den  Darm  hat  das  Kochsalz,  wenn  dasselbe  per  os  in 
massigen  Mengen  einverleibt  wird,  keine  besondere  Wirkung,  weil  es- 
vorwiegend  schon  im  Magen  resorbirt  wird.  Grössere  Quantitäten  von 
Chlornatrium  erzeugen  wässerige  Entleerungen  und  unterscheiden  sich 
dann  in  ihrer  Wirkung  nicht  wesentlich  von  jener  der  schwerer  resorbir- 
baren  Salze,  dagegen  rufen  in  einer  abgebundenen  Darmschlinge  schon 
5°/oige  Lösungen  Ecchymosen  und  10‘*/oige  ein  entzündliches  Exsudat- 
hervor  (Flemming) 

Als  Klysma  verabreicht,  werden  10"/oige  Chlornatriumlösungen 
nach  Nothnagel’s  Untersuchungen  zunächst  antiperistaltisch  eine 
Strecke  nach  aufwärts , dann  aber  Avieder  nach  ab^värts  befördert. 
Grützner^^Q  sah  kleine  Partikelchen  (Kohlenpulver,  Sägemehl  etc.) 
unter  dem  Einflüsse  einer  schwachen  Kochsalzlösung  vom  Mastdarm 
aus  bis  in  den  Magen  wandern,  und  zAvar  geschieht  die  Aufwärts- 
beförderung in  einem  Randstrome , Avährend  andere  grosse  Massen 
gleichzeitig  nach  ab^värts  bewegt  werden.  Diese  Versuche  Avürden  er- 
klären, Avarum  der  Kochsalzzusatz  zu  Ernährungsklystiereu  von  grosser 
Wichtigkeit  ist.  Christomanos  und  Dauber  bestritten  die 
Möglichkeit,  vom  Mastdarm  aus  kleine  Körperchen  über  die  Bauhin- 
sche  Klappe  hinaufzubefördern,  dagegen  bestätigte  Swiezinsky 
die  Versuchsergebnisse  Grützner’s. 

Auf  die  Gallensecretion  hat  das  Kochsalz  jedenfalls  nur 
einen  sehr  geringen  (Prdvost^^Q  und  Binet,  Albertoni) 
vielleicht  keinen  (Glass)  oder  selbst  einen  vermindernden 
(Nissen  Sokoloff)  Einfluss. 


2.  Die  schwer  resorbirbaren  Salze  der  Alkalien  und 

alkalischen  Erden. 

Die  Repräsentanten  dieser  Gruppe  sind  das  Natrium- 
sulfat oder  Glaubersalz  (Na^SO,^  -|-  lOHoO)  und  das  Magnesium- 
sulfat oder  Bittersalz  {MgSO.,  4“  ^HgO).  Beide  Salze  sind  schwer 
resorbirbar  und  wirken  abführend,  dabei  ist  aber  ihr  Verhalten  gegen 
Eiweisslösungen  nicht  ganz  dasselbe,  denn  Avährend  das  Natriumsulfat 
Globulin  aus  seinen  Lösungen  schon  bei  einer  Concentration  ausfällt, 
Avelche  das  1 V2  fache  seiner  Normallösung  beträgt,  übt  das  Magnesium- 
sulfat erst  bei  einer  Concentration,  welche  das  2,51 — 2, 72  fache  seiner 
Normallösung  erreicht , dieselbe  Wirkung  aus  (Hofmeister 
L e Avith) 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  Liebig'^^)  und  Poi- 
seuille  die  Wirkung  der  salinischen  Abführmittel  nach  endosmotischen 

Gesetzen  zu  erklären  suchten  und  dass  Auberf^Q  als  Erster  dieser 
Anschauung  entgegentrat,  weil  er  glaubte  gefunden  zu  haben,  dass 
die  Abführwirkung  der  Salze  nur  von  der  verabreichten  Quantität,  nicht 
aber  von  der  Concentration  der  Lösung  abhänge  und  dass  die  Salze 
auch  in  die  Blutbahn  gebracht  abführend  wirken,  woraus  er  schloss, 
dass  die  Mittelsalze  lediglich  auf  die  Darmnerven  und  die  Anregung 
der  Peristaltik  von  Einfluss  sind  (s.  S.  166). 

Abgesehen  davon,  dass  die  von  Aubert  angewendeten^  Con- 
centrationen  durchwegs  hohe  waren  und  desshalb  den  Schluss,  die  Ab- 
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führwirkung  sei  von  der  Concentration  der  Lösung  unabhängig,  nicht 
gestatten,  haben  spätere  Untersuchungen  von  Hay*^^)  und  Flem- 
ming  im  Gegentheil  gezeigt,  dass  die  secretionsanregen de  Wirkung 
der  salinischen  Abführmittel  entsprechend  der  Menge  des  Salzes  und 
der  Stäi-ke  der  Lösung  erfolgt. 

Desgleichen  Avurde  die  Behauptung  Aubert’s,  dass  die  Salze 
in  die  Blutbahn  gebracht  abführend  Avirken,  durch  Buchheim  und 
Wagner  Rabuteau  ^-®) , Hay®®)  und  Leubuscher  ent- 
kräftet, indem  sie  sahen,  dass  Mittelsalze  in  das  Blut  injicirt  nicht 
nur  nicht  abführend  Avirken,  sondern  im  Gegentheil  die  Fäces  trocken 
machen  und  Stuhlverstopfungen  erzeugen.  Diese  Thatsache  steht  in 
engem  Zusammenhänge  mit  der  Beobachtung  Limbeck’s,  dass  alle 
Salze  bei  intravenöser  Injection  diuretisch  Avirken  (s.  S.  167).  F us  ari 
und  Marfori  bestätigen,  dass  Injection  von  Glaubersalzlösungen  in 
die  Venen  kein  Purgiren  erzeugt,  doch  Avollen  sie  stärkere  Schleim- 
absonderung und  erhöhte  Peristaltik  beobachtet  haben. 

Subcutane  Injection  von  Magnesiumsulfat  0,06 — 0,36  hatte  nach 
Versuchen  Amn  Fincke^^^)  in  82'’/o  einen  Misserfolg,  dagegen  Avill 
Percy  Wade^®^)  mit  2‘’/oigen  Bittersalzlösungen  in  Dosen  von  0,1 
bis  0,3  g injicirt,  in  67®/o  der  Fälle,  nach  7 Stunden  im  Mittel,  Aväs- 
serige  Stühle  erzielt  haben.  Es  bedarf  Avohl  kaum  der  Bemerkung, 
dass  bei  subcutanen  Injectionen  so  minimaler  Dosen  keinesfalls  von 
einer  SalzAvirkung  die  Rede  sein  kann  (Hiller)  Nach  Hay**^) 

Avirkt  Salz  unter  die  Haut  gespritzt,  nicht  purgirend,  ausgenommen, 
AA'enn  durch  örtlichen  Reiz  auf  das  UnterhautzellgeAvebe  des  Unter- 
leibes die  Gedärme  reflectorisch  erregt  Averden. 

Wagner^^’)  und  Buchheim  , Avelche  bei  ihren  Versuchen 
zu  Resultaten  gekommen  Avaren,  Avelche  gegen  Aubert^'^)  und  zu 
Gunsten  der  Liebig’schen Hypothese  sprachen,  verAvarfen  letztere 
doch,  und  erklärte  Buchheim  die  Wirkung  der  Salze  so,  dass  die- 
selben Avegen  ihres  geringen  Diffusionsvermögens  nur  langsam  resorbirt 
Averden,  daher  mit  ziemlich  viel  Wasser  in  den  unteren  Theil  des 
Darmes  gelangen  und  von  dort  rasch  entleert  Averden,  vs^obei  die  be- 
schleunigte Peristaltik  vielleicht  nur  die  Folge  der  Anwesenheit  einer 
grösseren  Menge  fremdartiger  Stoffe  im  unteren  Darmabschnitte  ist. 

In  eine  neue  Phase  trat  die  Lehre  von  der  abführenden  Wirkung 
der  Mittelsalze  durch  die  Experimente  Thiry’s^®^).  Dieser  Forscher 
isolirte  ein  Dünndarmstück,  durchschnitt  dasselbe  an  zwei  Stellen,  ohne 
es  vom  Mesenterium  abzutrennen,  verschloss  die  eine  Oeffnung  und 
fixirte  die  andere  in  der  Bauchwand.  Brachte  er  nun  in  diese  Darm- 
schlinge Bittersalz,  so  rief  dasselbe  keine  vermehrte  Secretion  hervor, 
dagegen  trat  Durchfall  ohne  Betheiligung  des  isolirten  Darmstückes 
ein,  wenn  dem  Versuchsthiere  ein  Abführmittel  gereicht  Avurde.  Zu 
demselben  Resultate  kam  Schiff,  und  so  schloss  man,  dass  die  Ab- 
führmittel lediglich  durch  Erhöhung  der  Peristaltik  und  die  hiedurch 
behinderte  Resolution  der  Darmsäfte  Avirksam  seien.  Eine  weitere  Be- 
stätigung erfuhr  diese  Annahme  durch  die  Versuche  Radziejewki’s 
auf  Avelche  wir  hier  jedoch  nicht  näher  eingehen,  weil  sie  vorAviegend 
oiit  drastisch- wirkenden  pflanzlichen  Abführmitteln  angestellt  Avurden. 

„So  Avar  man,“  sagt  Lewin  „auf  dem  VVege  der  Aus- 

schliessung dahin  gelangt,  die  schnellere  Entleerung  des  Darminhaltes 
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dem  Einflüsse  einer  verstärkten  Peristaltik  zuzuschreiben  und  den 
grösseren  Wassergehalt  der  entleerten  Massen  als  die  normalen , in 
Folge  der  beschleunigten  Darmbewegung  nicht  zur  Resorption  ge- 
langten Darmsäfte  anzusehen.  So  schien  nun  die  Transsudations-  und 
Hypersecretionstheorie  beseitigt  zu  sein.“ 

Die  Experimente  Thiry’s  standen  jedoch  im  Widerspruche  mit 
älteren  Versuchen  von  Colin  welcher  beim  Pferde  ebenfalls  eine 
Darmschlinge  isolirt  und  nach  Injection  einer  starken  Salzlösung  in 
dieselbe  eine  Flüssigkeitszunahme  beobachtet  hatte.  Moreau^®®), 
welcher  später  diese  Versuche  bei  Hunden  wiederholte,  fand  stets  einen 
grossen  Erguss  einer  Flüssigkeit,  welche  mit  dem  Succus  entericus, 
den  er  nach  Durchschneidung  der  Mesenterialvenen  eidiielt,  grosse 
Uebereinstimmung  zeigte;  er  schloss  hieraus,  dass  die  Experimente 
Thiry’s  und  RadziejeAvski’s’^^®)  fehlerhaft  gewesen.  Brieger^^®) 
setzte  die  Versuche  Moreau’s  mit  kleinen  Abänderungen  fort  und  fand 
ebenfalls  nach  Injection  Amn  NaCl,  Na^SO^  und  MgSO^  eine  Ver- 
mehrung der  Flüssigkeit,  Avelche  hellgelb,  schAvach  alkalisch  und  mit 
schleimigen  Fetzen  gemischt  war,  Avoraus  er  schloss,  dass  die  Mittel- 
salze immer  eine  Wasserausscheidung  in  den  Darm  hervorrufen,  dass 
es  sich  aber  hiebei  nicht  um  eine  einfache  Transsudation,  sondern  um 
eine  vermehrte  Drüsenseci*etion  handle. 

Hay®®)  unterzog  in  einer  umfassenden  Arbeit,  bei  welcher  er 
sich  der  Methode  Brieger’s  bediente,  die  bisherigen  Forschungs- 
ergebnisse einer  Aveiteren  Prüfung.  Er  kam  hiebei  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  salinischen  Abfülirmittel  entsprechend  der  Menge  des  Salzes 
und  der  Stärke  der  Lösung  die  Secretion  anregen  und  dass  diese 
Wirkung  nicht  durch  Osmose  bedingt  sei,  sondern  dass  die  geringe 
Diffusionsfähigkeit  des  Salzes  die  Absorption  der  abgesonderten  Flüssig- 
keit verhindere,  Avelche  theilweise  durch  ihr  Volum  einen  geringen  Reiz 
der  Peristaltik  verursacht  und  so,  in  das  Rectum  gelangt,  eine  pur- 
girende  Wirkung  äussert.  Bei  unbeschränkter  Wasseraufnahme  ent- 
spricht die  grösste  Flüssigkeitsmenge,  Avelche  sich  im  Darmkanal  an- 
sammelt, annähernd  jener  Menge,  welche  für  eine  5 — G®/nige  Lösung 
des  Salzes  nöthig  wäre.  Eine  derartige  Lösung  erfährt  im  Darme  keine 
Volumszunahme,  Avährend  concentrirtere  Lösungen  rasch  zunehmen. 
Caeteris  paribus,  je  schwächer  eine  verordnete  Salzlösung, 
d.  h.  je  grösser  das  Volumen  derselben  ist,  desto  schneller 
wird  das  Flüssigkeitsmaximum  im  Darmkanal  erreicht,  und 
dementsprechend  erfolgt  auch  die  Purgation  mit  grösserer 
Schnelligkeit.  Aehnliche  Resultate  Avie  Hay  erzielte  Leubuscher 
bei  seinen  Experimenten  an  Kaninchen.  Auch  er  fand , dass  die 
Mittelsalze  die  Peristaltik  wenig  beeinflussen  und  dass  stets  eine  Aus- 
scheidung von  Flüssigkeit  in  den  Darm  hinein  stattfindet,  dagegen 
konnte  er  einen  resorptionshindernden  Einfluss  der  Salze  nicht  nach- 
weisen. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  neuesten  Untersuchungen  von 
Kuchanewski und  Flemming , da  aus  denselben  hmwor- 
geht,  dass  die  alte  Hypothese  Liebig’s , Avenn  auch  mit  einigen 
Modificationen,  noch  heute  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 
Die  Versuchsanordnung  der  beiden  Experimentatoren  hat  insoweit  eine 
gewisse  Aehnlichkeit , als  Beide  durch  Ligaturen  das  Zuströmen  vou 
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Galle  und  Succus  pancreaticus  hinderten  und  auch  bestrebt  waren, 
jeden  anderen  Reiz,  der  zu  einer  vermehrten  Secretion  der  Dünndarm- 
driisen  hätte  Veranlassung  geben  können,  während  des  Versuches  aus- 
zuschalten. Kuchanewski  atropinisirte  zu  diesem  Zwecke  seine 
Kaninchen,  während  Fl  emmin  g nach  Jaco  by’s  Methode  den  Katzen 
3 Tage,  den  Kaninchen  5 — 6 Tage  vor  dem  Versuche  die  Nahrung 
entzog  und  am  Hungerdarme  experimentirte. 

Kuchanewski  zieht  auf  Grund  seiner  Wahrnehmungen  den 
Schluss,  dass  die  Anwendung  von  Na2SO.j  eine  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  im  Dickdarme  hervorruft  und  dass  diese  weder  zu  der 
vermehrten  Absonderung  der  Leber,  noch  zu  der  der  Bauchspeichel- 
drüse, noch  zu  der  der  Darmdrüsen  in  Beziehung  steht,  sondern  dass 
die  angesammelte  Flüssigkeit  aus  dem  Transsudat  der  Darmgefässe 
entsteht.  „Das  Wasser,  welches  aus  dem  Blute  in  den  Darm  dringt, 
verdünnt  den  dort  angesammelten  Koth,  und  die  beschleunigten  peri- 
staltischen Bewegungen,  welche  reflectorisch  durch  die  Reizung  der 
Schleimhäute  entstanden  sind,  helfen  mit,  ihn  nach  aussen  zu  ent- 
fernen.“ Flemming  bestätigt  die  Angaben  Kuchanewski’s  inso- 
ferne,  als  nach  ihm  die  neutralen  Salze  der  Alkalien  und  Erdalkalien, 
wenn  sie  in  Form  ihrer  Lösungen  in  den  Darm  gebracht  werden  und 
wenn  diese  Lösungen  eine  gewisse  Concentration  überschreiten , einen 
Erguss  von  Flüssigkeit  in  alle  Theile  des  Darms  verursachen , in 
welche  die  Lösung  gelangt.  Die  ergossene  Flüssigkeit  ist  ganz  unab- 
hängig von  der  Gallen-Pankreassecretion ; sie  enthält  sehr  reichliche 
Mengen  von  Schleim,  aber  nur  sehr  geringe  oder  spurenhafte  Mengen 
von  Eiweiss.  „Sie  ist  also  kein  Exsudat.“ 

„Ob  die  Flüssigkeit  ein  Drüsensecret  ist  oder  von  den  Epithelien 
der  Darmschleimhaut  abgesondert  wird,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht 
entscheiden,  doch  manches  spricht  für  beiderseitigen  Ursprung.“  Die 
Anregung  der  Peristaltik  ist  nach  Flemming  ebenso  wie  nach 
Kuchanewski  nöthig,  um  eine  abführende  Wirkung  hervorzurufen. 
Diese  letztere  Behauptung  findet  eine  Avichtige  Stütze  in  den  Experi- 
menten von  Hess^'^O,  welcher  nach  Tapp  ein  er’s  Methode  einen 
Kautschukballon  in  das  Duodenum  brachte  und  nun  constatirte,  dass 
; die  Abführmittel,  welche  per  os  eingeführt  werden,  keine  Diarrhoe 
erzeugen,  wenn  sie  durch  den  Ballon  gehindert  werden,  in  den  unteren 
Theil  des  Darmes  zu  gelangen. 

Wir  halten  uns  unter  Berücksichtigung  der  verschiedenen  hier 
aufgeführten  Experimente  über  die  abführende  Wirkung  der  Mittelsalze 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen  berechtigt: 

1.  Die  neutralen  Salze  der  Alkalien  und  Erdalkalien  er- 
zeugen, wenn  ihre  Lösungen  eine  gewisse  Concentration  über- 
schreiten, einen  Erguss  von  Flüssigkeit  in  den  Darm. 

Die  Grenze  der  Concentration,  bei  welcher  noch  ein  Erguss  dieser 
Flüssigkeit  in  den  Darm  stattfindet,  liegt  nach  Flemmin g’s An- 
gaben för  das  Glaubersalz  bei  5>  Na.2SO,  + lOH.O  = 2,2o/o  Na^SO., 
— 0,L5  g Molekül  im  Liter. 

{ . 2.  Die  ergossene  Flüssigkeit  ist  wahrscheinlich  nur 

i ein  Transsudat  aus  den  Darmgefässen  (Kuchanewski)^'“’), 

I da  andere  Abführmittel  und  reizende  Substanzen  wie:  Senna,  Colo- 

j fiuinthen,  Senföl,  Arsen,  eine  solche  Absonderung  im  Darme  nicht  her- 
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vorrufen  (Flemming).  Möglicher  Weise  ist  dem  Transsudat  Drüsen- 
secret  beigemischt,  keinesfalls  jedoch  ist  dasselbe  abhängig  von  Gallen- 
und  Pancreassecretion  (Hay,  Kuchanewski,  Flemming). 

3.  Zur  purgirenden  Wirkung  genügt  nicht  der  Erguss 
in  den  Darm  allein,  sondern  es  bedarf  hiezu  auch  einer  An- 
regung der  Peristaltik  (Kuchanewski,  Flemming). 

4.  Die  Abfüh  rmittel,  welche  per  os  einverleibt  werden, 
erzeugen  nur  Diarrhoen,  wenn  sie  in  das  untere  Darmstück 
gelangen  (Hess)^^^).  Aus  diesem  Grunde  wirken  Kochsalz- 
lösungen, welche  ihrer  leichten  Resorbirbarkeit  wegen  schon 
im  oberen  Theile  des  Darmes  zur  Resorption  gelangen,  nicht 
purgirend,  sondern  erhöhen  die  Diurese,  Avährend  die  schwer 
resorbirbaren  NagSO^-  und  MgSOg-Lösungen  nur  langsam 
aufgesaugt  Averden  und  hiedurch  constant  ein  grösseres 
Flüssigkeitsvolumen  darstellen,  Avelches  die  Peristaltik  so 
weit  anregt,  dass  die  Lösungen  in  das  untere  Darmstück  ge- 
langen. 

Wir  glauben  sonach  an  der  alten  Ansicht,  dass  die  abfüln-ende 
Wirkung  des  Glaubersalzes  und  Bittersalzes  auf  ihren  höheren  endos- 
motischen Aequi valenten  und  der  hiedurch  bedingten  schwereren  Resor- 
birbarkeit beruht,  festhalten  zu  dürfen  und  der  Hypothese  Heiden- 
hain’s'^*’)  von  der  bedeutenderen  Schädigung  der  Resorptionskraft  durch 
diese  Salze  nicht  zu  bedürfen  (siehe  S.  169).  Diese  Thatsache  scheint 
uns  für  die  Balneotherapie  einerseits  von  grosser  Wichtigkeit,  weil 
Avir  kaum  den  Muth  haben  dürften,  das  Darmepithel  unserer  Patienten 
Avährend  einer  Trinkkur  durch  Wochen  täglich  zu  schädigen,  anderer- 
seits, Aveil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  ganze  Pharmakopoe  über  kein 
Abführmittel  verfügt,  Avelches,  täglich  genommen,  so  geringe  Reiz- 
erscheinungen hervorruft,  als  die  Glaubersalz-  und  BitterAvässer. 

Das  schwefelsaure  Natrium  bildet  einen  normalen  Bestandtheil 
des  menschlichen  Körpers  und  Avirkt  in  das  Blut  injicirt  nicht  als  Gift, 
Avohl  al)er  das  schwefelsaure  Magnesium.  Innerlich  genommen  ist  die 
Wirkung  beider  Salze,  Avie  Avir  gesehen  haben,  eine  sehr  ähnliche,  weil 
das  MgSO.,  im  Darm  durch  Umsetzung  mit  dem  Natrium carbonat  in 
die  kohlensaure  Verbindung  übergeführt  Avird  (Schmiedeberg)^^). 

Die  mit  den  schwefelsauren  Salzen  dem  Körper  zugeführte 
Schwefelsäure  erscheint  nur  zum  Theil  im  Harn.  Nach  Sick’s^^^) 
Versuchen  Avird  nur  soviel  resorbirt,  dass  der  normale  Schwefelsäure- 
gehalt des  Harns  um  nicht  ganz  ®/g  desselben  überschritten  wird. 
Allerdings  kann  die  ScliAvefelsäureausfuhr  im  Harne  nach  Wagner’s^^’) 
und  Buchheim’s  ^^“)  Beobachtungen  gesteigert  werden,  wenn  die 
purgirende  AVirkung  des  Glaubersalzes  durch  stopfende  Mittel  behindert 
AAÜrd.  Hay*^^)  glaubt,  dass  bei  Einnahme  von  NagSO^  und  MgSO.4  die 
Säure  schneller  als  die  Basis  absorbirt  Avird  und  ein  Theil  der  ab- 
sorbirten  Säure  nach  kurzer  Zeit  in  den  Darm  zurückkehrt. 

Auf  die  Gallensecretion  soll  nach  Rutherford  ^'‘®),  A^ignal 
und  Doods  das  schwefelsaure  Natron  einen  bedeutenderen  Einfluss 
haben,  das  Bittersalz  hingegen  Avirkungslos  sein  (Rutherford). 
Prevost^^^)  und  Binet  sahen  nach  Glaubersalzeinfuhr  nur  eine  un- 
bedeutende Steigerung,  ebenso  LewascheAv  *^^),  während  Nissen  ^^^) 
eine  Herabsetzung  der  Gallenausscheidung  beobachtete. 


Einfluss  des  Na2S04  auf  den  Stoffwechsel, 
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Der  Einfluss  des  Natriumsulfates  auf  den  Stoffwechsel  wurde 
von  Seegen“®)  untersucht  und  dahin  gedeutet,  dass  dasselbe  den  Um- 
satz der  Eiweisskörper  wesentlich  herabsetze  und  den  Fettverbrauch 
steigere.  Erstere  Annahme  wurde  durch  Voit^^*^)  widerlegt,  doch 
später  durch  Jaques  Mayer  insoferne  bestätigt,  als  er  fand,  dass 
beim  Gebrauch  des  sch Avefelsauren  Natrons  die  Zersetzung 
der  stickstoffhaltigen  Substanzen  des  Thierkörpers  um 
eine  massige  Menge  verringert  werde  und  diese  Erspar- 
niss  der  Eiweisssubstanz  in  geradem  Verhältnisse  zu  der 
eingeführten  Salzmenge  stehe. 

Die  Vermuthung  Seegen’s,  dass  die  Salina  eine  Steige- 
rung in  der  Zersetzung  des  Körperfettes  bewirken,  wurde 
von  Löwy“®)  als  richtig  befunden,  indem  er  bei  Glauber- 
salzaufnahme die  Kohlensäureausscheidung  und  den 
Sauerstoffverbrauch  durch  die  wirksame  Anregung  der 
Darmthätigkeit  zunehmen  sah. 


3.  Die  Carbonate  der  Alkalien. 

Die  Carbonate  des  Natriums,  des  Kalkes  und  der 
Magnesia  sind  in  manchen  Mineralwässern  so  reichlich  vertreten, 
dass  einzelne  Quellengruppen,  wie  jene  der  alkalischen,  erdigen,  alkalisch- 
muriatischen  und  alkahsch-salinischen  Wässer  durch  sie  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  erhalten. 

Die  Alkalien  haben  für  den  thierischen  Körper  eine  hohe  Be- 
deutung, da  alle  Organe  unter  ihrem  Einflüsse  stehen  und  schon  eine 
erhebhche  Verminderung  der  Blutalkalescenz  den  Tod  herbeiführt,  wie 
dies  experimentell  au  Kaninchen  festgestellt  wurde.  Namentlich  ist 
es  das  Natrium  Carbonat,  welchem  das  Blut  und  die  Gewebsflüssig- 
keiten ihre  Alkalescenz  verdanken,  und  dessen  constantes  Vorhanden- 
sein für  den  Bestand  des  Organismus  unerlässlich  ist,  weil  wahrschein- 
lich einige  Eiweisskörper  des  Blutes  durch  das  Alkali  in  Lösung 
erhalten  werden  und  überdies  die  alkalische  Beschaffenheit  des  Blutes 
eine  der  ersten  Bedingungen  des  organischen  Verbrennungsprocesses 
ist  (Liebig).  Trotzdem  sind  die  vielen  Hypothesen  über  den  Einfluss 
der  Alkalivermehrung  im  Blute,  welche  sich  in  die  Balneotherapie  ein- 
geschlichen haben,  durch  nichts  bewiesen,  da  wir  nicht  einmal 
wissen,  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  der  Alkali- 
gehalt des  Blutes  steigt  (Schmiedeberg) 

Dubelir  hat  zwar  in  der  Blutasche  von  Hunden,  welche  er  mit 
geringen  Mengen  von  Soda  gefüttert  hatte,  eine  mit  der  verabreichten 
Dosis  wachsende  Alkalescenz  des  Blutes  gefunden,  doch  lassen  sich 
hieraus  keine  Schlüsse  auf  den  pharmakodynamischen  Werth  erhöhter 
Zufuhr  von  Natriumbicarbonat  ziehen.  Ebensowenig  scheinen  aber  die 
schädlichen  Wirkungen  vermehi'ter  Aufnahme  kohlensauren  Natriums, 
■wie  Rabuteau  ^■^^)  und  Constant  ^®°)  sie  beobachtet  haben,  die  Regel 
zu  sein,  da  in  den  Experimenten  Stadelmann’s  “Q  und  seiner  Schüler 
eine  der  Versuchspersonen  in  6 — 7 Wochen  600  g kohlensauren  und 
citronsauren  Natrons  nahm,  ohne  dass  das  geringste  Symptom  von 
Anämie  oder  Kachexie  zu  Tage  getreten  wäre. 
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Das  Natriumcarbonat. 


Doppeltkohlensaures  Natrium  in  den  Magen  gebracht,  wird  sofort 
zersetzt  und  sättigt  die  Säuren,  während  es  gleichzeitig  ein  angenehmes- 
Wärmegefühl  in  der  Magengegend  und  Aufstossen  von  freier  COg  ver- 
ursacht. ln  der  weiteren  Folge,  so  nahm  man  allgemein  an,  sollte 
das  Natriumhicarbonat  ein  Erregungsmittel  für  die  secretorische  Thätig- 
keit  des  Magens  sein  (Brown-  Sequard  Nothnagel  und  Ross- 
bach, Lenossier  und  Lemoine^°®)  u.  A.),  doch  kam  Reichmann 
in  neuester  Zeit  zu  dem  positiven  Schlüsse,  dass  das  doppelt- 
kohlen sau  re  Natrium  auf  die  secretorische  Kraft  des 
Magens  keinen  Einfluss  habe,  sondern  nur  den  bereits  ab- 
gesonderten Saft  neutralisire  uud  alkalisire. 

Das  Natriumcarhouat,  namentlich  aber  das  Bicarbouat  hat  nur 
ein  geringes  Diffusionsvermögen  (Nothnagel  und  Rossbach)  und 
seine  Fähigkeit,  Globulin  aus  seinen  Lösungen  zu  fällen,  ist  dieselbe,, 
wie  jene  des  Magnesiumsulfates  (siehe  S.  178).  Mau  sollte  demnach 
annehmen,  dass  das  doppeltkohlensaure  Natrium  nicht  diuretisch,  son- 
dern abführend  Avirkt,  doch  ergaben  die  diesbezüglichen  Experimente 
keine  übereinstimmenden  Resultate;  denn  Avährend  Rabuteau 
Co  n stant  ^®"),  Münch^®-^)  und  JaAvein^®*^)  nach  Einnahme  von 
Alkalien  eine  geringe  Wasserretention  im  Körper  und  dünne  Stühle 
(Jawein)  beobachteten,  sahen  Spilker  Mayer^'^’),  Damourette 
und  Hy ades  namentlich  aber  Stadelmann  und  seine  Schüler 
Burchard  Klemptner  Beckmann  Hagentorn 

und  Koserski  welche  an  sich  seihst  experimentirten,  eine  Steige- 
rung der  Harnausscheidung.  Die  Differenz  in  den  Untersuchungs- 
ergebnissen, insoweit  dieselben  am  Menschen  gewonnen  Avurden,  dürften 
nach  unserer  Ansicht  sowohl  in  den  ungleichen  Dosen,  Avelche  ange- 
Avendet  wurden,  als  auch  in  individuellen  Verschiedenheiten  der  Ver- 
suchspersonen begründet  sein.  Stadelmann  fand,  dass  die  Salzsäure 
in  sehr  bedeutend  vermehrter  Menge  unter  dem  Einflüsse  der  Alkalien 
aus  dem  Körper  ausgeführt  Averde  und  zwar  gebunden  an  Natron  und 
Kali.  Es  scheint  uns  sonach  nicht  umvahrscheinlich,  dass  die  diu- 
r e t i s c h e Wirkung  der  k o h 1 e n s a u r e n Alkalien  abhängig 
ist  von  der  Menge  der  neu  ge  bildeten  harn  fähigen  Salze. 

Mit  den  differirenden  Beobachtungen  über  die  diuretische  Wirkung 
gehen  die  verschiedenen  Anschauungen  über  den  Einfluss  des  Natrium- 
carbonates  auf  den  EiAveissumsatz  im  Thierkörper  meist  Hand  in  Hand,. 
Avenn  auch  Mayer  ^ hervorhebt,  dass  in  seinen  Versuchen  vermehrter 
EiAveissumsatz  mit  vermehrter  Diurese  nicht  im  Zusammenhänge  stand. 
Nach  Seegen  erhöht  kohlensaures  Natrium  den  Stickstoffumsatz; 
zu  demselben  Resultate  kamen  Severin  Damourette  und 
Hyades^^®)  und  Mayer  Avährend  Burchard  und  Kleraptner 
nur  grosse  Sprünge  in  der  Harnstoffausscheidung  feststellten.  Mün  ch^“®), 
Clar^*^**)  und  Ott^*^’),  welche  allerdings  relativ  geringe  Dosen  an- 
wendeten, konnten  keinen  bestimmten  Einfluss  der  Alkalien  auf  den 
StickstoflPumsatz  feststellen.  Ja  wein^®*^),  dessen  Versuche  ebenso  Avie  jene 
Stadelmann’s  und  seiner  Schüler  besonders  werthvoll  für  uns  sind, 
Aveil  sie  am  Menschen  angestellt  wurden,  verabreichte  verlfältnissmässig 
grosse  Mengen  von  Natriumhicarbonat  (20  g pro  die)  und  citronensaurem 
Natrium  (20—40  g pro  die),  Avobei  er  zu  dem  Endergebnisse  gelangte, 
dass  die  Stickstoffässimilation  nur  unter  dem  Einflüsse  grosser  Dosen. 


Verminderung  des  Oxydationsprocesses  durch  Na. 
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von  doppeltkohlensaurem  und  citronensaurem  Natron  sinkt,  wenn  die- 
selben laxirend  wirken,  dass  aber  hiebei  der  Stickstoffumsatz  wenig  ver- 
ändert wird  und  nur  zuweilen  eine  geringe  Vergrösserung  des  Stoff- 
zerfalles  eintritt.  Trotzdem  ist  das  doppeltkohlensaure  Natrium  für 
den  Stoffwechsel  nicht  gleichgiltig,  und  äussert  sich  Ja  wein  diesbezüg- 
lich folgendermassen:  „Grosse  Dosen  von  doppeltkohlensaurem 
und  citronensaurem  Natrium  rufen  bedeutende  Aenderungen 
des  Stoffwechsels  hervor;  dieses  kann  man  aus  der  bedeutenden 
Vermehrung  des  „neutralen“  auf  Kosten  des  „sauren“  Schwefels 
des  Harns  schliessen*).  Die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels 
scheint  hauptsächlich  in  einer  Verminderung  des  Oxy- 
dationsprocesses zu  bestehen.“ 

Stadelmann  und  seine  Schüler  fanden  die  Schwefelsäure  und 
Phosphorsäure  in  ihrer  Ausscheidungsgrösse  bei  Application  selbst  sehr 
grosser  Mengen  von  citronensaurem  Natron  nicht  vermehrt,  eher  ver- 
mindert. Während  aber  die  präformirte  Schwefelsäure  diese  Ver- 
minderung zeigte,  waren  die  gepaarten  oder  Aetherschwefelsäuren  ver- 
mehrt, was  dahin  deutet,  dass  die  Fäulnissprocesse  im  Darm  unter  der 
stärkeren  Alkalizufuhr  und  der  hiedurch  bewirkten  Säureabstumpfung 
im  Magen  eine  Begünstigung  erfahren.  Kast^®**)  sah  ebenfalls  nach 
Einnahme  von  15  g doppeltkohlensauren  Natriums  die  Aetherschwefel- 
säuren im  Harn  beträchtlich  zunehmen,  dagegen  konnte  Jawein  weder 
für  grosse  Dosen  doppeltkohlensauren,  noch  citronensauren  Natriums 
eine  Aenderung  des  Fäulnissprocesses  im  Darm  constatiren. 

Auch  die  Zunahme  der  Harnsäure  nach  Einnahme  von  citronen- 
saurem Natrium,  welche  von  Spilker  beim  Hunde  festgestellt 
wurde,  deutete  Salkowski  dahin,  dass  die  Alkalien  beim  Hunde 
ein  Sinken  des  Oxydationsprocesses  hervorrufen.  Eine  Bestätigung 
dieser  Ansicht  brachte  ein  Versuch  Auerbach’s  der  den  Nach- 
weis lieferte,  dass  die  Oxydation  eingeführten  Phenols  beim  Hunde 
durch  Zusatz  von  Alkali  zum  Futter  abnimmt.  Stadelmann  sah 
allerdings  im  Gegentheil  bei  seinen  Versuchen  am  Menschen  nach 
Application  von  Alkalien  ein  geringes  Sinken  der  Harnsäuremengen. 

Der  GasAvechsel  scheint  unter  dem  Einflüsse  des  kohlensauren 
Natriums  keine  wesentliche  Aenderung  zu  erfahren.  Lehmann 
fand  zwar  bei  Kaninchen  eine  Steigerung  der  0-Aufnahme  um  5 ®/o 
und  der  COg-Abgabe  um  7 — 20®/o,  und  Scheremetjewski^’^)  con- 
statirte  nach  Einspritzung  von  milchsaurem  Natron  in  das  Blut  eine 
Erhöhung  des  Gaswechsels,  aber  Loewy  konnte  bei  verschiedenen 
Versuchspersonen  keine  Steigerung  des  respiratorischen  Stoffaustausches 
nach  dem  Genüsse  von  Natriumbicarbonat  feststellen. 

Neben  einem  bedeutenden  Einflüsse  des  Natriumcarbonates  auf 
die  Stoffwechselvorgänge  im  Organismus  wird  demselben  stets  eine 
schleimlösende  und  seit  Pfeiffer’s  Mittheilungen  auch  eine 
harnsäurelösende  Wirkung  zugeschrieben. 


*)  Der  normale  Harn  der  Säugethiere  enthält  Schwefel  entweder  im  oxydirten 
(saurer  Schwefel)  oder  im  unoxydirten  Zustande  (neutraler  Schwefel 
Lbalko wski]).  Die  Schwefelsäure  im  Harn  ist  das  Endproduct  der  Oxydation 
des_  im  Eiweiss  enthaltenen  Schwefels , man  muss  sonach  annehmen , dass  eine 

Steigerung  des  neutralen  Schwefels  im  Harn  und  Abnahme  der  Schwefelsäure  ein 
sinken  des  Oxydationsprocesses  im  Organismus  bedeutet. 


186  Der  schleim-  und  harnsäurelösende  und  cholagoge  Einfluss  des  Na. 

Ohne  Zweifel  hat  das  Alkali  die  Eigenschaft,  das 
M 11  ein  zu  lösen  und  dadurch  den  Schleim  dünnflüssiger 
zu  machen,  wesshalb  sich  Natronwässer  zum  Gurgeln,  zu  Inhalationen 
und  vielleicht  als  lösendes  Mittel  für  im  Magen  angesammelte  Schleim- 
massen eignen,  dagegen  ist  die  Annahme,  das  das  Natrium- 
carbonat auch  vom  Blute  aus  eine  vermehrte  Ausscheidung 
dünnflüssigen  Schleimes  hervorrufe,  nicht  nur  nicht  be- 
wiesen, sondern  Rossbach fand  im  Gegentheil,  dass 
nach  Einspritzung  von  2 g kohlensauren  Natrons  in  das 
Blut  die  Schleimhaut  blasser  und  dieSecretion  verringert 
wurde. 

Von  grossem  Interesse  für  die  Balneotherapie  sind  die  Mit- 
theilungen Pfeiffer’s  über  die  harnsäurelösenden  Eigenschaften 
der  Alkalien,  denn  wenn  auch,  wie  Mordhorst  neuestens  behauptet, 
die  von  Pfeiffer  gezogene  Schlussfolgerung,  dass  zur  Entstehung  der 
sauren,  harnsauren  Salze  die  Gegenwart  von  Kohlensäure  und  kohlen- 
sauren Salzen  in  der  Lösung  unerlässlich  sei,  unrichtig  sein  sollte,  so 
haben  seine  Forschungen  doch  eine  grosse  praktische  Bedeutung. 

Pfeiffer  fand,  dass  Harnsäure  oder  harnsaure  Concremente,  am 
Filter  mit  normalem,  saurem  Harne  übergossen,  an  Gewicht  zunehmen. 
Trinkt  ein  Mensch  aber  einen  alkalischen  oder  alkalisch-salinischen 
Brunnen,  ein  Kochsalz wasser  oder  ein  kohlensaures  Lithionwasser , so 
gewinnt  sein  Urin  eine  harnsäurelösende  Eigenschaft,  so  dass  die  mit 
dem  Urin  am  Filter  übergossene  Harnsäure  an  Gewicht  abnimmt. 
Posner^’^^)  und  Goldenberg,  welche  die  Versuche  Pfeiffer’s  wieder- 
holten und  vollinhaltlich  bestätigten,  experimentirten  nicht  nur  mit 
Mineralwässern,  sondern  auch  mit  künstlich  gelösten  Salzen,  wobei  sie 
zu  dem  Schlüsse  kamen,  dass  dem  Natron  bicarbonicum  der 
Löwenantheil  an  dem  harnsäurelösenden  Erfolg  zugeschrieben 
Averden  muss. 

Die  Ansichten  über  die  Wirkung  des  kohlensauren  Natriums 
auf  die  Gallensecretion  stimmen  leider  ebenso  wenig  überein,  als 
die  meisten  anderen  Angaben  über  die  Pharmakodynamik  der  Alkalien ; 
doch  hat  sich  die  Mehrzahl  der  Forscher  dahin  ausgesprochen,  dass 
dem  Natriumcarbonat  keine  cholagogen  Eigenschaften  zukommen. 
Nasse  undRöhrig^”)  fanden  bei  Hunden  und  Kaninchen  selbst 
nach  grossen  Dosen  do})peltkohlensauren  Natriums  eine  Abnahme  der 
Gallensecretion,  Avährend  Stadelmann’s  Schüler  Mandelstamm 
und  Nissen  nach  kleinen  Mengen  der  verschiedensten  Alkali- 
verbindungen keinen,  nach  grossen  Mengen  einen  herabsetzenden  Ein- 
fluss beobachteten.  Nach  Glass^^^)  lassen  die  Natronsalze  (Natr. 
bicarb.  e.  chlorat. , Kalium  sulf.  und  künstliches  Sprudelsalz)  keine 
cholagoge  Wirkung  erkennen,  während  Rutherford^^^),  Vignal  und 
Doods,  Prdvost^^^)  und  Bi  net  von  einer  unbedeutenden  Ver- 
mehrung der  Gallenmenge  nach  Einnahme  von  kohlensaurem  Natrium 
berichten. 

LeAvuschew  und  Kliko  witsch  wollen  hingegen  namentlich 
nach  Einnahme  wenig  concentrirter  Lösungen  von  Natriumbicarbonat 
zwar  anfänglich,  wahrscheinlich  in  Folge  vermehrten  Zuflusses  der 
Galle  in  den  Darmkanal,  eine  Verminderung,  später  aber  einen  reich- 
lichen Zufluss  zur  Blase  gesehen  haben. 
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Stadelmann  ist  der  Ansicht,  dass  die  Wirkung  der  Alkalien 
auf  die  Zusammensetzung  der  Galle  darin  zu  suchen  sei,  dass  durch 
die  Erhöhung  der  Alkalescenz  des  Blutes  auch  eine  stärker  alkalische 
Galle  mit  ihren  lösenden  Eigenschaften  abgesondert  werde. 

Kalk  und  Magnesia  bilden  den  grössten  Theil  der  Körperasche, 
doch  sind  dieselben  beinahe  ausscliliesslich  als  Phosphate  und  nur  in 
geringer  Menge  als  Carbonate  vorhanden. 

Von  der  Gesammtmenge  des  Kalkes  sind  99®/o,  von  jener  der 
Magnesia  70®/o  im  Skelette  enthalten.  Trotz  des  reichlichen  Vor- 
kommens der  Erdphosphate  im  Organismus  hat  das  ausgewachsene 
Thier  nach  den  Untersuchungsergebnissen  von  Heiss  ein  sein- 
geringes  Kalkbedürfniss,  und  nachdem  in  der  gewöhnlichen  Nahrung 
die  Erdalkalien  hinreichend  vertreten  sind,  so  hat  eine  vermehrte  Ein- 
fuhr dieser  Substanzen  wahrscheinlich  nur  eine  geringe  Bedeutung  für 
den  Stoffwechsel. 

Der  kohlensaure  Kalk  wird  im  Magen  durch  die  Salz- 
säure und  Milchsäure  zersetzt  und  übt  dort  jedenfalls  in  ähn- 
licher Weise  wie  das  Natriumbicarbonat  eine  neutralisirende 
Wirkung  aus.  Dagegen  scheint  nach  den  neueren  Untersuchungen 
von  Raudnitz^®^  die  Annahme  Wildt’s^^O,  Wagner’s^®^)  und 
Försters^®*),  dass  der  Kalk  im  Magen  resorbirt  Averde,  eine  irrige 
zu  sein.  Wagner  stellte  sich  \ov,  dass  die  Diffusion  zwischen  den 
Kalksalzen  im  Mageninhalte  und  der  Gewebsflüssigkeit  der  Magen- 
schleimhaut die  Ursache  einerseits  des  Uebertrittes  von  Salzsäure, 
andererseits  der  Grund  der  Kalkresorption  sei.  Raudnitz  wies  aber 
nach,  dass  für  die  Aufsaugung  der  Erdalkalien  die  Diffusion  erst  an 
zweiter  Stelle  in  Betracht  komme,  da  z.  B.  der  in  der  Kuhmilch  ent- 
haltene kohlensaure  Kalk  durch  ein  Thonzellenfilter  nicht  hindurch 
geht.  Die  Resorption  des  Calciumcarbonats  ist  vielmehr  an  die  voran- 
gehende Lösung  in  der  Salzsäure  des  Magens  geknüpft  und  erfolgt 
vorAA'iegend  im  Anfangstheil  des  Duodenums. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  die  Menge  des  Kalkes,  welche 
resorbirt  Avird,  eine  sehr  geringe,  was  nach  F.  Voit^®“)  darauf 
zurückzufühi-eu  ist,  dass  sich  der  Kalk  im  Blute  nicht  einfach  als 
unorganisches  Salz  gelöst,  sondern  an  EiAveiss  gebunden  vorfindet. 
Nach  ihm  ist  die  Kalkresorption  eine  Function  des  im  Blute  und  in 
den  Säften  circulirenden  Eiweisses  und  wächst  daher  nicht  proportional 
der  Kalkaufnahme.  Jedenfalls  darf  es  aber  als  eine  feststehende  That- 
sache  betrachtet  werden,  dass  CaO  und  MgO  nicht  nur  als  organische 
V erbindungen , sondern  auch  als  anorganische  Salze  resorbirbar  sind, 
denn  Soborow^**“)  konnte  im  Harne  des  Menschen  nach  Einnahme 
A'on  Kreide  ein  Steigen  der  Kalkmengen  nachweisen.  Diese  Beobachtung 
stimmt  mit  einer  älteren  Angabe  Riesell’s  und  mit  den  neueren 
Untersuchungen  von  E.  Lehmann  und  Schetelig  am  Menschen, 
sowie  mit  Perl’s^®®)>  Tereg  und  Arnold’s  am  Hunde  geAA^on- 
nenen  Resultaten  überein. 

Der  grösste  Theil  des  aufgenommenen  Kalkes  wird  im  Kothe 
ausgeschieden,  doch  wäre  es  ein  Irrthum,  der  früher  vielfach  begangen 
wurde,  anzunehmen,  dass  der  in  den  Fäces  enthaltene  Kalk  in  seiner 
Totalität  den  Darm  unausgenützt  passirt  habe.  Im  Gegentheil  lässt  sich 
aus  den  Beobachtungen  von  E.  Voit^^^),  C.  Voit^*’®),  Tereg  und 
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Arnoldi^i),  Müller^^^),  Forstei-Bijl Hoppe-Seyler 

Rey  schliesseu,  dass  das  im  Magen  gebildete  Calciumchlorid  oder 
auch  der  milchsaure  Kalk  nach  ihrer  Aufsaugung  in  das  Blut  in 
kohlensauren  oder  phosphorsauren  Kalk  umgewandelt  und  im  Dick- 
darm wieder  ausgeschieden  werden.  Namentlich  wurde  in  neuester 
Zeit  durch  Rey  bewiesen,  dass  bei  hungernden  Hunden,  deren  Darm 
vor  dem  Versuche  durch  Abführmittel  entleert  wurde,  subcutan  und 
intravenös  injicirter  Kalk  im  Dickdarme  zur  Ausscheidung  kommt. 

Nach  E.  Lehmann’s  Versuchen  steigerte  kohlensaurer 
Kalk  in  Dosen  von  5 g verabreicht  die  Diurese,  dagegen  war 
von  einer  styptischen  Wirkung,  wie  dieselbe  dem  Calciumcarbonat  all- 
gemein zugeschrieben  wird,  nichts  zu  bemerken,  sondern  es  zeigte  sich 
im  Gegentheil  bei  zwei  Versuchspersonen  nach  Kreideeinnahme  eine 
vermehrte  Gasentwickelung,  Stuhldrang  und  gesteigerte  Defäcation. 
Ob  der  kohlensaure  Kalk  auf  den  Eiweissumsatz  im  Thierkörper  einen 
Einfluss  hat,  ist  nicht  vollkommen  sichergestellt.  Ott^*^’),  welcher 
von  der  Voraussetzung  ausging,  dass  die  Neutralisirung  des  Magen- 
saftes die  Verdauung  der  Eiweisskörper  beeinträchtigen  und  demzufolge 
die  Stickstotfausfuhr  beeinflussen  könnte,  kam  bei  einem  Hunde,  welchem 
er  durch  6 Tage  je  5 und  durch  2 Tage  je  10  g Calciumcarbonat  zum 
Futter  zusetzte,  zu  dem  Resultate,  dass  der  Stoffwechsel  um  ein 
Geringes  retardirt  erscheine. 

Von  unzweifelhaftem  Werthe  für  die  Therapie  ist  die  Beobachtung 
E.  Lehmann’s,  dass  die  Zufuhr  kohlensauren  Kalkes  eine  Verringerung 
der  P2O5  und  des  Na^O  im  Urin  bei  saurer  Reaction  hervorruft,  weil 
sich  hieraus  der  Schluss  ziehen  lässt,  dass  durch  Einnahme  von  Cal- 
ciumcarbonat eine  Ersparniss  von  NagO  innerhalb  des  Körperhaus- 
haltes bewirkt  werden  kann.  Auch  die  harnsäurelösende  Wirkung 
des  kohlensauren  Kalkes  ist  durch  die  Untersuchungen  von  L.  Leh- 
mann und  Posner^®®)  ohne  Zweifel  festgestellt,  und  in  neuester 
Zeit  hob  v.  Noorden  auf  Grundlage  seiner  gemeinsam  mit  Strauss 
angestellten  Experimente  besonders  hervor,  dass  man  durch  Verab- 
reichung von  kohlensauren  und  pflanzensauren  Kalksalzen  anstatt  der 
Natrium-  und  Lithionsalze  eine  für  die  Harnsäurelösung  äusserst 
günstige  Zusammensetzung  des  Harns  erreichen  könne,  weil  der  Harn 
bei  Kalkzufuhr  an  Phosphorsäure  verarmt.  Diese  verlässt  den  Körper 
zum  grössten  Theil  mit  dem  Kalk  durch  den  Darm  und  hieraus  resultirt 
ein  Harn,  welcher  folgende  Eigenschaften  hat: 

„1.  Die  absoluten  Mengen  des  schädlichen  Mononatrium- 
phosphats sind  verringert. 

2.  Das  relative  Verhältniss  zwischen  Mononatriumphos- 
phat und  Dinatriumphosphat  ist  zu  Gunsten  des  letzteren 
verschoben. 

3.  Die  sauere  Reaction  bleibt  selbst  bei  grossen  Dosen 
von  Kalk  gewahrt.  Hiemit  ist  Alles  erreicht,  was  man  von 
der  Alkalitherapie  bei  harnsaurer  Diathese  irgendwie  er- 
warten kann.“ 

Ueber  die  physiologische  und  pharm ako dynamische  Wirkung  des 
Magnesiumcarbonates  sind  die  Erfahrungen  weit  spärlicher,^  als 
über  jene  des  kohlensauren  Kalkes.  Zunächst  wirkt  das  Magnesium- 
carbonat im  Magen  ebenso  säuretilgend  wie  die  kohlensauren  Ver- 
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binduiigeu  des  Natriums  und  Calciums.  Kleine  Quantitäten  werden  in 
Chlormagnesium  oder  in  das  milchsaure  Salz  transformirt  und  wirken 
nach  ihrer  Resorption  diuretisch  (E.  Lehmann)  Grössere  Mengen, 
welche  im  Darm  in  doppeltkohlensaure  Magnesia  umgewandelt  werden 
(Buchheim  und  Magawly)  haben  eine  abführende  Wirkung. 
Auch  dem  Magnesiumcarhonat  muss  nach  L.  Lehmann  ^®*^) 
ein  harnsäurelösender  Einfluss  zugeschrieben  werden. 


4.  Die  Verbindungen  des  Eisens  und  Arsens. 

Für  die  Balneotherapie  ist  nur  die  pharmakodynamische  Wirkung 
des  doppeltkohlensauren  und  schwefelsauren  Eisenoxy- 
duls von  Belang,  da  das  Eisen  beinahe  ausschliesslich  in  dieser  Form 
zu  den  Bestandtheilen  der  Mineralc[uellen  gehört. 

In  den  Magen  gebracht  wird  ein  Theil  der  Oxydulsalze  in  Oxyd 
verwandelt  und  Avahrscheinlich  ein  Theil  aller  Eisensalze  durch  den 
Magensaft  in  salzsaures  Eisen  übergeführt.  Die  Eisensalze  gehen  mit 
den  Eiweissstoffen  des  Mageninhaltes  Verbindungen  ein,  welche  in 
einem  Ueberschusse  von  Säure  oder  Alkali  löslich  sind  und  in  Folge 
dessen  sowohl  im  Magen,  als  auch  im  Dünndarm  in  Lösung  bleiben; 
im  Dickdarme  scheinen  sie  unlöslich  zu  Averden  (Quincke) 

Ursprünglich  nahm  man  ohne  Weiteres  an,  dass  das  in  der  Nah- 
rung oder  künstlich  dem  Körper  zugeführte  Eisen  resorbirt  werde  und 
seine  Wirkung  hauptsächlich  dadurch  entfalte,  dass  es  sich  mit  dem 
Eiweiss  zu  Hämoglobin  verbinde.  Für  die  anorganischen  Eisensalze, 
und  diese  allein  interessiren  uns  hier,  haben  jedoch  die  Versuche  von 
Hamburger^”®),  C.  F.  Müller^“^),  Damaskin  ^'^^),  Gottlieb 
und  Kumberg unzAveifelhaft  den  BeAveis  erbracht,  dass  dieselben 
nicht  in  den  Harn  übergehen,  während  andererseits  Kletzinsky 
fand,  dass  Eisenmetall,  Eisenoxyd,  Schwefeleisen,  Jodeisen,  essigsaures, 
milchsaures  und  apfelsaures  Eisen  ohne  Verlust  in  den  Fäces  wieder- 
erscheinen. Dieses  Ergebniss  wurde  von  Hamburger und  Mar- 
fori  209)  ihren  Experimenten  am  Hunde  bestätigt,  und  zwar  von 
Ersterem  für  Eisenvitriol,  \'on  Letzterem  für  milchsaures  Eisen. 

Durch  diese  Untersuchungsresultate  Avar  es  wahrscheinlich  ge- 
worden, dass  auch  vom  Darme  aus  anorganische  Eisenverbindungen 
nicht  resorbirt  werden,  wobei  allerdings  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen werden  konnte,  dass  ähnlich  Avie  bei  den  Kalksalzen  eine 
Aufsaugung  und  Wiederausscheidung  im  Darme  stattfinde.  Thatsäch- 
lich  haben  Bidder^^'’)  und  Sch  midt  an  der  hungernden  Katze,  C.  Leh- 
mann Müller,  Munk,  Senator  und  Zuntz  an  hungernden 

Menschen  diese  Vermuthung  insoferne  bestätigt  gefunden,  als  das  aus 
der  Nahrung  resorbirte  und  das  aus  dem  normalen  Stoffwechsel  her- 
vorgehende Eisen  durch  die  Darmwand  ausgeschieden  wird.  Die  mög- 
liche Einwendung,  dass  das  Eisen  durch  die  Galle  in  den  Darm  ge- 
langen konnte,  ist  keinesfalls  stichhaltig,  da  die  Galle  überhaupt  nur 
Spuren  dieses  Metalles  enthält  (Kunkel  Novi^^^),  Anselm 
und  Dastre)^^®). 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  jedoch  bei  der  Einfuhr 
anorganischer  Eisenverbindungen.  Fritz  Voit isolirte  in  ähnlicher 
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Weise  wie  esTliirj^»^)  gethan  (siehe  S.  179)  bei  Hunden  eine  Dünn- 
clarmschlinge,^  reinigte  dieselbe,  vernähte  sie  an  beiden  Enden  und 
reponirte  sie  in  die  Bauchhöhle.  Nach  drei  Wochen  wurden  die  Thiere, 
welche  in  dieser  Zeit  mit  Fleisch  gefüttert  worden  waren,  getödtet  und 
die  Eisenmenge  im  Gesammtdarme,  sowie  in  dem  isolirten  Stücke  be- 
stimmt, Es  zeigte  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den  früher  ange- 
führten Experimenten  am  Hungerdarme,  dass  das  Eisen  im  Darme 
ausgeschieden  wird,  denn  es  fand  sich  in  der  isolirten  Darmschlinge 
im  Verhältniss  ebensoviel  Fe  abgeschieden,  als  im  übrigen  Darme. 
Hatte  man  aber  der  Fleischnahrung  Ferrum  reductum  hinzugefügt,  so 
war  in  der  isolirten  Darmschlinge  die  Eisenmenge  nicht  gesteigert. 
Bunge^^^)  schliesst  hieraus:  „Dass  das  Eisen  aus  der  normalen 
Nahrung  von  der  Darmwand  resorbirt  und  durch  die  Darm- 
wand wieder  ausgeschieden  wird,  dass  hingegen  die  künst- 
lich hinzugefügten  anorganischen  Eisenverbindungen 
nicht  in  deutlich  nach  weisbar  er  Men  ge  resorbirt  wer  den.“ 
Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  erklärt  jedoch  Bunge,  dass 
er  mit  obigem  Satze  nicht  behaupten  Avolle,  dass  die  Unresorbirbarkeit 
der  anorganischen  Eisenverbindungen  definitiv  bewiesen  sei,  sondern 
dass  es  die  bisherigen  Versuche  nur  wahrscheinlich  machen,  dass 
keine  erheblich en  Mengen  resorbirt  werden.  „Die  Möglich- 
keit bleibt  offen,  dass  kleine  Mengen  zur  Resorption  ge- 
langen. Diese  kleinen  Mengen  aber  können  vielleicht 
grosse  Wirkungen  ausüben.“ 

Dieser  Satz  scheint  uns  in  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass 
nach  Bunge’s  eigenen  Angaben  die  Gesammtmenge  des  Eisens  im 
Körper  eines  erwachsenen  Menschen  ungefähr  nur  2^2  g beträgt,  von 
grosser  Tragweite,  da  unter  diesen  Umständen  selbst  eine  minimale 
Eisenaufnahme  schon  von  grosser  Bedeutung  sein  kann. 

Eisenbestimmungen  des  Gesammtkörpers  und  einzelner  Organe 
von  Thieren,  welche  mit  Fe  gefüttert  und  dann  verascht  worden  waren, 
lassen  ohne  Zweifel  darauf  schliessen,  dass  geringe  Eisenmengen  resor- 
birt werden.  KunkeU^*^)  fütterte  weisse  Mäuse  mit  Brot  ohne  oder 
mit  Zusatz  von  Liquor  ferri  oxychlorati;  nach  Veraschung  der  Thiere 
mit  Ausschluss  des  Darmes  fand  er  bei  normalen  Mäusen  13,2  mg,  bei 
Fe-Mäusen  40  mg  Eisen  auf  100  g Körpergewicht  berechnet.  Noch 
lehrreichere  Resultate  lieferten  die  Versuche  desselben  Forschers  an 
zwei  jungen  Hunden  desselben  Wurfs,  welche  mit  Fleisch,  und  zwar  der 
Eine  ohne  Eisenzusatz,  der  Andere  mit  Zusatz  von  Liquor  ferri  oxy- 
chlorati gefüttert  wurden.  Die  Veraschung  der  einzelnen  Organe  ergab 
folgende  Werthe: 


Normal-Thier 

Fe-Thier 

in  Blut 

40,9 

45,2  mg  Fe 

„ Leber  

16,5 

51,2  „ „ 

„ Darm 

36 

43  „ „ 

„ Muskel 

33,6 

33,6  „ „ 

Hypothesen  über  die  Eisenwirkung. 


191 


Das  Resultat  ist  von  grossem  Interesse,  weil  es  nicht  nur  ein 
Beweis  für  die  Resorption  eines  A)itheiles  des  zugeführten  anorgani- 
schen Eisenpräparates  ist,  sondern  auch  deutlich  zeigt,  dass  das  resor- 
birte  Eisen  vorwiegend  in  der  Leber  deponirt  wird.  Mehr  weniger  zu 
demselben  Resultate  führten  die  Experimente  von  Samoiloff^^®), 
Gottlieb  und  Hall  während  umgekehrt  in  Uebereinstimmung 
mit  dieser  Thatsache  v.  Hösslin^^”)  bei  zwei  mit  eisenarmer  Nah- 
rung gefütterten  Hunden  den  Hömoglobingehalt  des  Blutes  in  2 Monaten 
von  13,5  auf  6,5  und  7,9  °/o  sinken  sah;  bei  einem  dritten  Hunde,  der 
zur  eisenfreien  Nahrung  ferrum  lacticum  erhielt,  sank  dagegen  der 
Hämoglobingehalt  nur  auf  11,2 '’/o. 

Zu  noch  wichtigeren  Ergebnnissen  haben  mikrochemische  Unter- 
suchungen geführt.  Nachdem  schon  de  Filippi bei  Hunden  nach 
Ferratin-Fütterung  eine  erhebliche  Zunahme  der  Fe-Reaction  in  Leber, 
Milz,  Knochenmark  und  Mesenterialdrüsen  gefunden  hatte,  ist  es 
Quincke und  Hochhaus  in  neuester  Zeit  bei  Thieren  und  zwar 
namentlich  bei  Mäusen  gelungen,  die  Resorption  des  Nahrungs-Fe,  so- 
wue  des  medicamentös  verabreichten  Fe  auf  mikrochemischem  Wege  zu 
verfolgen.  Sie  fanden,  dass  beide  Arten  von  Eisen  nicht  im  Magen, 
wie  dies  von  Dietl  und  Heidler^^®)  als  unzweifelhaft  angenommen 
worden  war,  sondern  ausschliesslich  im  Duodenum  und  jedenfalls  zum 
grossen  Theile  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  resorbirt  werden;  die 
Ausscheidung  geschieht  nur  ausnahmsweise  in  den  Rindenkanälchen 
der  Niere,  in  grösserem  Massstabe  im  Dickdarm  und  Cöcum  und  zwar 
wahrscheinlich  nicht  durch  die  Drüsen,  sondern  durch  Vermittlung  der 
Leukocyten  und  Epithelien. 

So  grosse  Schwierigkeiten  es  bereitete,  für  den  gesunden  Organis- 
mus den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  auch  medicamentös  eingeführtes 
Eisen  resorbirt  wird,  so  überzeugt  waren  von  jeher  die  practischen 
Aerzte,  dass  das  Eisen  bei  Chlorotischen  und  Anämischen  einen  mäch- 
tigen Einfluss  auf  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ausübe.  Thatsäch- 
lich  wurde  auch  durch  Zählen  der  Blutkörperchen,  durch  Hämoglobin- 
bestimmungen und  andere  Methoden  der  günstige  Einfluss  des  Eisens 
auf  die  Vermehrung  der  Erythrocyten  und  ihres  Fe-Gehaltes  vielfach 
nachgewiesen  (Hayem®^'^),  0 p p e n h e i m e r B a uh  o Iz  e r 
Kündig Reinert^^®)  und  viele  Andere).  Wie  die  Wirkung  des 
Eisens  auf  die  Blutmischung  zu  Stande  komme,  wurde  allerdings  in 
der  verschiedensten  Weise  zu  erklären  versucht,  denn  während  die 
Mehrzahl  der  Aerzte  geneigt  war  anzunehmen,  dass  das  medicamentös 
verabreichte  Eisen  direct  zur  Hämoglobinbereitung  verwendet  werde, 
stellten  andere  die  Hypothese  auf,  dass  dasselbe  den  im  Darmcanal 
gebildeten  SchAvefelwasserstoff  an  sich  reisse  und  so  das  in  den  Nah- 
rungsmitteln enthaltene  organisch  gebundene  Eisen  vor  Zersetzung 
schütze  und  dessen  Aufsaugung  befördere  (Hannon Kletzinsky, 
Bunge).  Endlich  hat  v.  Noorden ^^‘0  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  das  Eisen  zwar  in  die  blutbildenden  Organe  gelange,  hier  aber 
nur  als  Erregungsmittel  wirke,  ohne  dass  auf  seine  chemische  Be- 
ziehung zum  Hämoglobinmolekül  das  geringste  Gewicht  zu  legen  wäre. 

9^  das  Eisen  einen  directen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  aus- 
flbt,  ist  bis  heute  nicht  entschieden.  Diesbezügliche  Versuche  Po- 
krowsky’s  welche  eine  Erhöhung  des  Stickstoffumsatzes  beweisen 
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sollten,  sind  wertlilos,  weil  auf  die  Herstellung  des  Stickstoffgleicla- 
gewichtes  keine  ßücksicht  genommen  wurde.  Munk  konnte  bei 
Hunden  keinen  Einfluss  der  Eisenzufubr  auf  den  Eiweissverbraucli  con- 
statiren. 

Die  Frage,  ob  die  Verabreichung  organischer  oder  anorganischer 
Eisenverbindungen  für  therapeutische  Zwecke  geeigneter  sei,  wurde  zu 
Gunsten  der  letztei'en  entschieden  (Quincke  und  fasse  ich  die 
Forschungsergebnisse,  insoweit  sie  für  die  Heilquellenlehre  von  Inter- 
esse sind,  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1.  Die  Oxydulsalze  des  Eisens  werden  in  kleinen 
Mengen  r e s o r b i r t. 

2.  Kleine  Mengen  resorbirter  anorganischer  Fe -Ver- 
bindungen können  vielleicht  grosse  Wirkungen  ausüben 
(Bunge 

3.  Es  scheint  wichtig,  dass  das  Eisen  in  recht  ver- 
dünnter Form  mit  der  Magenwand  in  Berührung  komme 
(Quincke).  Auch  Schroff^®-)  hat  schon  vor  vielen  Jahren  den 
Werth  kleiner  Dosen  besonders  betont. 

4.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  Zufuhr 
von  anorganischen  Eisensalzen  der  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  und  die  Zahl  der  Blutkörp erchen  eine  Zunahme 
er  fahr  eil  kann. 

Wir  haben  die  toxischen  Wirkungen,  welche  grosse  Eisenmengen 
auszuüben  vermögen  (H.  Meyer  und  Williams Kobert)^®'^)  ab- 
sichtlich unerwähnt  gelassen,  weil  wir  es  in  der  Balneotherapie  stets 
mit  so  kleinen  Mengen  des  Metalles  zu  thun  haben,  dass  jede  Gift- 
wirkung ausgeschlossen  erscheint.  Dasselbe  gilt  vom  Arsen. 

Für  uns  ist  nur  die  Frage  von  Interesse,  wie  die  länger  an- 
dauernde Zufuhr  kleiner  Arsendosen  auf  den  menschlichen  Organismus 
einwirkt. 

Die  arsenige  Säure  wird  vom  Magen  rasch  resorbirt  in  die  Blut- 
bahn übergeführt  und  hauptsächlich  durch  den  Harn  und  die  Galle 
ausgeschieden;  man  kann  dieselbe  in  den  Blutkörperchen  und  in  allen 
Organen  nachweisen.  Die  Ausscheidung  des  Arsens  ist  nach  Saveri’s^*^®) 
Versuchen  an  Hunden  in  den  ei'sten  Stunden  am  stärksten  und  dauert 
4 — 5 Tage,  bei  Wiederholung  grosser  Dosen  in  Zwischenräumen  von 
12 — 15  Tagen  währt  jedoch  die  Elimination  sehr  lange.  Nach  Edward 
Wood'^“*')  gelingt  der  Nachweis  des  Arsens  im  Harn  oft  noch  nach 
langer  Zeit;  so  fand  er  nach  dreitägigem  Einnehmen  von  3 Tropfen 
Solutio  Fowleri  As  im  Harn  nach  58  Tagen , und  in  einem  anderen 
Falle  konnte  er  nach  sechstägigem  Gebrauche  von  im  Ganzen  96  Tropfen 
Fowler’scher  Lösung  das  Metall  noch  nach  82  Tagen  nachweisen. 

Während  relativ  kleine  Dosen  As  schon  unangenehme  Erschei- 
nungen im  Darmkanal  hervorrufen  können,  so  tritt  bei  anfänglicher 
Verabreichung  minimaler  Mengen  und  allmäliger  Steigerung  der- 
selben eine  bedeutende  Toleranz  ein,  so  dass,  wie  ich  mich  an  Arsenik- 
essern in  Steiermark  selbst  überzeugen  konnte,  0,30 — 0,40  g mehrmals 
in  der  Woche  ohne  Schaden  genommen  werden  können. 

In  welcher  Weise  das  Arsen  den  Stoffwechsel  beeinflusst,  ist  nicht 
genügend  bekannt,  nur  bei  hungernden  Hunden  wurde  nach  Gäth- 
gens^^^Q  die  Eiweisszersetzung  bei  Arsenikfütterung  sicher  vermehrt. 


Einfluss  des  Arsens  auf  Haut  und  Respiration. 


193 


Unsere  Kenntnisse  über  die  Einwirkung  des  Arseniks  auf  den 
Körper  verdanken  wir  vielfach  dem  Umstande,  dass  in  einzelnen  öster- 
reichischen Gehirgsländern,  namentlich  in  Steiermark,  Arsenik  nicht 
nur  Thieren  gefüttert,  sondern  auch  von  Menschen  gewohnheitsmässig 
o-enossen  wird.  Die  Beobachtungen,  welche  an  Arsenikessern  gemacht 
wurden,  veranlassten  den  seither  verstorbenen  Professor  Moriz  Körner 
auf  seiner  Klinik  in  Graz  die  Solutio  Fowleri  in  ausgedehntem  Masse 
in  Anwendung  zu  bringen , so  dass  ich  als  sein  damaliger  Assistent 
reichlich  Gelegenheit  hatte,  die  Wirkungen  des  Arsens  bei  fortgesetzter 
Zufuhr  kleiner  Dosen  zu  beobachten. 

Vor  Allem  sind  es  zwei  Erscheinungen,  welche  hierbei  in  die 
Augen  springen:  erstens  der  Einfluss  des  Arsens  auf  die  Haut, 
und  zweitens  auf  die  Respiration. 

Es  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass  Pferde,  welche  man 
mit  Arsen  füttert,  ein  glänzendes  Fell  bekommen  und  dass  „dämpfige“ 
an  Emphysem  leidende  Thiere  unter  dem  Gebrauche  des  Arseniks  wieder 
besser  zu  athmen  beginnen.  Diese  Erfahrungen  dürften  zunächst  die 
Veranlassung  gegeben  haben,  dass  Pferdeknechte  zu  Arsenikessern 
wurden.  Thatsächlich  versichern  solche  Leute,  wie  dies  besonders  von 
meinem  verstorbenen  Freunde  Knappt®®),  welchem  wir  ausgedehnte 
Forschungen  über  die  Arsenikesser  Steiermarks  verdanken,  hervor- 
gehoben wurde,  dass  sie  sich  nach  dem  Genüsse  des  Giftes  kräftiger 
fühlen,  leichter  bergsteigen,  eine  besondere  Arbeitslust  empfinden  und 
auch  ihre  geschlechtliche  Potenz  eine  erhöhte  sei.  Die  von  Knapp 
beobachteten  Arsenikesser  waren,  wie  unsMarik^^®)  ausführlich  mit- 
theilt, gesunde  kräftige  Männer,  die  meisten  43 — 48,  einer  57  Jahre 
alt;  sie  genossen  seit  8 — 20  Jahren  Arsenik.  Die  genaue  Untersuchung 
eines  66  Jahre  alten  Mannes,  dessen  Vater  ebenfalls  Arsenikesser  und 
im  Alter  von  77  Jahren  gestorben  war,  ergab:  Ein  gutes  frisches 

Aussehen,  kräftige  Muskulatur,  massiges  Fettpolster.  Haare  und  Nägel 
normal,  keine  Drüsenschwellungen,  kein  Kropf.  Die  Verdauung  in 
Ordnung ; ebenso  Lungen , Herz  und  Leber.  Der  Mann  steigt  trotz 
seines  Alters  leicht  auf  die  Berge  und  ist  seine  Gesammtleistungsfähig- 
keit  ausnehmend  gut.  Die  sexuelle  Potenz  eher  gesteigert. 

Was  meine  klinischen  Beobachtungen  anbelangt,  so  möchte 
ich  dieselben  dahin  präcisiren,  dass  das  Arsen  bei  allen  Er- 
krankungen der  Lunge,  welche  mit  einer  Erschwerung  der 
Respiration  einhergehen,  eine  bedeutende  Erleichterung 
bringt;  namentlich  dort,  wo  die  Lunge  an  ihrer  Contractilität,  wie  dies 
beina  Emphysem  der  Fall  ist,  eingebüsst  hat,  erhöht  das  Arsen  die 
I Fähigkeit,  die  Luft  heraus  zu  pressen.  Mit  der  bessei’en  Athmung 
kommt  auch  die  bessere  Ernährung  und  die  Steigerung  des  Hämo- 
globingehaltes im  Blute. 

Ob  letztere  Erscheinung  auf  einer  besseren  Lungenventilation  und 
j einer  erhöhten  Sauerstoffaufnahme  beruht,  wollen  wir  dahingestellt  sein 
lassen.  Im  Allgemeinen  scheint  mir,  es  könnte  die  Hypothese,  v.  No  Or- 
den dass  das  Eisen  auf  die  Erregung  der  hämatopoetischen  Organe 

I hinziele,  mit  noch  grösserem  Rechte  auf  das  Arsen  angewendet 
^’erden.  Diese  Auffassung  findet  in  den  Untersuchungen  von  Binz 
und  Schulz  eine  Stütze,  indem  diese  beiden  Forscher  nachwieseii, 
nass  im  Organismus  die  arsenige  Säure  zu  Arsensäure  wird,  dass  aber 
Ulax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  13 
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diese  sofort  wieder  den  eben  aufgenommenen  Sauerstoff  abgibt  und  zu 
arseniger  Säure  wird.  Dieser  fortwährende  Umwandlungsprocess 
bringt  möglicher  Weise  im  Protoplasma  ein  heftiges  Hin-  und 
Herscbwingen  der  0-Atome  hervor,  welches  bei  kleinen 
nicht  toxisch  wirkenden  Arsendosen  einen  formativen  Reiz 
auf  die  Gewebe  ausüht. 


R e s ii  m 


1.  Wir  müssen  den  natürlichen  Mineralwässern  eine 
specifische  Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  in 
solange  zugestehen,  als  es  der  Chemie  nicht  gelungen  ist, 
ihnen  vollkommen  identische  Lösungen  synthetisch  darzu- 
zust eilen.  Erst  dann  werden  künstliche  und  natürliche  Mineral- 
wässer völlig  gleichwerthig  sein. 

2.  Die  Gesammtwirkung  eines  Mineralwassers  bei  inne- 
rem Gebrauche  ist  abhängig  von  der  Masse  des  genossenen 
Wassers,  von  seiner  Temperatur  und  seinem  COg-Gehalte, 
sowie  von  der  Menge  und  der  leichteren  oder  schwereren 
R esorbirbarkeit  der  in  Lösung  befindlichen  Salze  und  dem 
specifischen  Einflüsse  ihrer  Dissociationsprodukte;  endlich 
von  dem  reichlichen  oder  geringen  Vorhandensein  oder  Fehlen 
der  in  der  (Quelle  enthaltenen  Salze,  Basen  und  Säuren,  in 
den  normalen  Geweben  des  menschlichen  Körpers. 

a)  Der  Sauerstoff,  das  Stickgas  und  der  Schwefelwasser- 
stoff verleihen  bei  ihrem  geringen  Vorkommen  den  Mineral- 
wässern keinen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  den  mensch- 
lichen Organismus;  nur  die  reichlich  vertretene  COg  hat  einen 
bedeutenderen  pharmakodynamischen  Werth;  sie  erhöht  die 
Peristaltik  und  die  Magens aftse er etion  und  vermehrt  die 
Diurese,  wahrscheinlich  durch  Steigerung  des  Blutdruckes. 

b)  Die  wichtigsten  fixen  Bestandtheile  der  Mineral- 
quellen sind  das  Kochsalz,  die  Carbonate  und  Sulfate  des 
Natriums  und  Magnesiums,  der  kohlensaure  Kalk,  Eisen  und 
Arsen. 

c)  Die  minimalen  Quellbestandtheile,  wie  das  Jod,  Brom, 
Bor  und  Lithium  haben  für  die  Balneotherapie  wahrschein- 
lich keine  Bedeutung.  Ebenso  können  wir  dem  Gyps  kaum 
einen  Heilwerth  beimessen. 

3.  Mineralwässer,  welche  leicht  diffundirende  Salze  in 
mässiger  Menge  enthalten,  werden  rasch  resorbirt  und  wirken 
diuretisch,  während  Quellen,  deren  Hauptbestandtheil  von 
schwer  diffundirenden  Salzen  gebildet  wird,  langsam  zur 
Resorption  gelangen  und  eine  abführende  Wirkung  ausüben. 

a)  Alle  Salze,  welche  normal  in  den  Harn  überzugehen 
pflegen,  erhöhen,  in  die  Blutbahn  gebracht,  die  Diurese  und 
vermehren  die  Lymphabsonderung. 

b)  Salzlösungen,  deren  Concentration  jene  des  Blut- 
serums übertrifft,  per  os  verabreicht,  ziehen  im  Magen  ent- 
sprechend ihrer  endosmotischen  Spannung  Flüssigkeit  aus 
dem  Blute  an  sich.  Die  so  verdünnte  Lösung  wird  „schuss- 
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weise“  in  den  Darm  befördert  und  hier  durch  den  Intestinal- 
eigendruck in  das  Zottenstroma  gepresst,  welches  sich  mit 
der  Salzlösung  imbibirt.  Die  Ueberführung  der  Salze  aus  dem 
Zottenstroma  in  die  Blutbahn  geschieht  durch  osmotische 
Kräfte.  Sobald  die  Salze  in  das  Blut  gelangt  sind,  entfalten 
sie  eine  diuretische  Wirkung. 

c)  Ist  die  osmotische  Spannung  der  eingeführten  Salz- 
lösung eine  hohe  und  der  Intestinaleigendruck  ein  geringer, 
so  genügen  wahrscheinlich  die  Imbibition  des  Zottenstromas 
und  die  osmotischen  Kräfte  nicht,  um  die  Salze  vollständig 
in  das  Blut  überzuführen,  und  die  nächste  Folge  ist  das  Auf- 
treten flüssiger  Stuhlentleerungen. 

4.  Der  Blutdruck  spielt  neben  der  osmotischen  Trieb- 
kraft eine  bedeutende  Rolle  und  kann  unter  Umständen  die 
Osmose  fördern  oder  behindern.  Hierauf  beruht  gewiss 
theilweise  die  zeitliche  Differenz  in  der  Aufsaugung  kalter 
und  warmer  Mineralwässer,  da  Kälte  eine  Verengerung  der 
Gefässe  und  eine  Steigerung  des  Blutdrucks,  Wärme  eine 
Erweiterung  und  meist  ein  Sinken  des  Blutdrucks  zur 
Folge  hat. 

5.  Das  Chlornatrium  ist  der  Hauptrepräsentant  der  leicht 
resorbirbaren  neutralen  Salze,  insoferne  dieselben  in  den 
Mineralwässern  Vorkommen. 

a)  Die  physiologische  Kochsalzlösung  (0,6 — 0,7®/o)  übt 
keinen  bemerkenswerthen  Reiz  auf  den  menschlichen  Organis- 
mus aus,  wenn  dieselbe  direct  oder  indirect  in  die  Blutbahn 
gebracht  wird. 

b)  Concentrirtere  Kochsalzlösungen  direct  in  den  Magen 
gebracht,  setzen  die  Gesammtacidität  des  Magensaftes,  wahr- 
scheinlich durch  Wasseranziehung  herab,  dagegen  wird  die 
Salzsäurebildung  im  Allgemeinen  durch  Entziehung  des  NaCl 
vermindert,  durch  Kochsalzzufuhr  gesteigert.  Es  spielen  so- 
nach die  D isso ciat i 0 nspr o duct e des  NaCl  ira  thierische  n 
Organismus  eine  wichtige  Rolle. 

c)  Das  Chlornatrium  wird  sehr  leicht  resorbirt  und  wirkt 
dann  diuretisch,  nur  sehr  hohe  Dosen  verursachen  eine  ab- 
führende Wirkung. 

d)  Der  E iweissumsatz  im  menschlichen  Organismus  wird 
durch  Kochsalzzufuhr  keinesfalls  wesentlich  beeinflusst.  Des- 
gleichen wird  der  respiratorische  Gaswechsel  durch  ver- 
mehrte Aufnahme  von  NaCl  nicht  alterirt. 

e)  Auf  die  Gallensecretion  hat  das  Kochsalz  jedenfalls 
nur  einen  sehr  geringen  Einfluss. 

6.  Die  schwer  resorbirbaren  Salze  der  Alkalien  und  al- 
kalischen Erden  sind  in  den  Mineralquellen  hauptsächlich 
durch  das  Natriumsulfat  und  Magnesiumsulfat  vertreten. 

a)  Die  neutralen  Salze  der  Alkalien  und  Erdalkalien  er- 
zeugen, wenn  ihre  Lösungen  eine  gewisse  Concentration  über- 
schreiten, einen  Erguss  von  Flüssigkeit  in  den  Darm.  Die 
Ergossene  Flüssigkeit  ist  wahrscheinlich  nur  ein  Transsudat 
äus  den  Darmgefässen. 
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b)  Zur  purgirendeu  Wirkung  genügt  nicht  der  Erguss 
in  den  Darm  allein,  sondern  es  bedarf  hiezu  auch  einer  An- 
regung der  Peristaltik. 

Je  schwächer  eine  Salzlösung,  d.  h.  je  grösser  bei  glei- 
chem Salzgehalte  ihr  Volumen  ist,  desto  schneller  erfolgt 
die  Purgation,  weil  die  Peristaltik  durch  die  grösseren  Wasser- 
angeregt wird. 

c)  Die  Abführmittel,  welche  per  os  einverleibt  werden, 
erzeugen  nur  Diarrhoen,  wenn  sie  in  das  untere  Darmstück 
gelangen.  Aus  diesem  Grunde  wirken  Kochsalzlösungen, 
welche  ihrer  leichten  Resorhirharkeit  wegen  schon  im  oberen 
Theile  des  Darmes  zur  Resorption  gelangen,  nicht  purgirend, 
sondern  erhöhen  die  Diurese,  während  die  schwer  resorhir- 
bareiiNaoSO^-  und  MgSO^-Lösun gen  nur  langsam  aufgesaugt 
werden  und  hiedurch  constant  ein  grösseres  Flüssigkeits- 
volunien  darstellen,  welches  die  Peristaltik  soweit  anregt, 
dass  die  Lösungen  in  das  untere  Darmstück  gelangen. 

d)  Die  Gallenausscheidung  scheint  von  dem  Natrium- 
sulfat nur  wenig,  von  Magnesiumsulfat  gar  nicht  gesteigert 
zu  werden. 

e)  Die  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Substanz  im 
Thierkörper  wird  durch  schwefelsaures  Natron  wahrschein- 
lich etwas  herabgemindert,  dagegen  die  Zersetzung  desKörper- 
fettes  gesteigert. 

7.  Unter 

das  kohlensaure  Natrium,  unter  den  alkalischen  Erden  der 
kohlensaure  Kalk  und  die  kohlensaure  Magnesia,  welche  ein- 
zelnen Mineralwässern  eine  besondere  Bedeutung  verleihen. 

a)  Das  Natriumbicarbonat  hat  auf  die  Magensaftsecretion 
keinen  Einfluss,  sondern  neutralisirt  und  alkalisirt  nur  den 
bereits  abgesonderten  Saft  im  Magen. 

b)  Grosse  Dosen  von  doppeltkohlensaurem  Natron  rufen 
bedeutende  Aenderungen  des  Stoffwechsels  hervor.  Die  Be- 
einflussung des  Stoffwechsels  scheint  hauptsächlich  in  einer 
Verminderung  der  Oxy dationsprocesse  zu  bestehen. 

c)  Das  Natriumcarbonat  hat,  direct  auf  die  Schleim- 
haut gebracht,  die  Eigenschaft  Mucin  zu  lösen,  dagegen  ruft 
es,  in  die  Blutbalin  eingeführt,  keine  vermehrte  Schleimaus- 
scheidung hervor. 

d)  Das  kohlensaure  Natron  hat  eine  bedeutende  harn- 
säurelösende Kraft.  ^ • 

e)  Dem  Natriumcarbonat  kommen  wahrscheinlich  keine  | 
Cholagogen  Eigenschaften  zu. 

f)  Der  kohlensaure  Kalk  übt  in  den  Magen  gebracht 
eine  neutralisirende  Wirkung  aus;  er  wird  nur  in  sehr  ge- 
ringen Mengen  resorbirt,  steigert,  wie  es  scheint,  etwas  die 
Diurese  und  verringert  vielleicht  um  ein  Geringes  die  Stick- 
stoffausfuhr. 

g)  Das  Calciumcarbonat  verringert  die  P2O5  und  dieNa»0- 
Ausscheidung  im  Urin  bei  saurer  Reaction  des  Harns  und 
hat  eine  harnsäurelösende  Wirkung. 


den  Carbonaten  der  Alkalien  ist  es  vorwiegend 
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h)  Die  kohlensaure  Magnesia  wirkt  im  Magen  ebenfalls 
säuretilgend;  kleine  Mengen  äussern  eine  diurfetische,  grosse 
Mengen  eine  abführende  Wirkung.  Auch  das  Magnesium- 
carbonat ist  harnsäurelösend. 

8.  Die  schweren  Metalle  sind  in  den  Mineralwässern  nahe- 
zu ausschliesslich  durch  das  Eisen  und  das  Arsen  vertreten. 

a)  Die  Oxydulsalze  des  Eisens  werden  in  kleineren  Mengen 
resorbirt  und  haben  vielleicht  eine  bedeutende  Wirkung. 

b)  Es  scheint  wichtig,  dass  das  Eisen  in  recht  verdünnter 
Form  mit  der  Magenwand  in  Berührung  komme. 

c)  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  Zufuhr  von 
anorganischen  Eisensalzen  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
und  die  Zahl  der  Blutkörperchen  bei  Anämischen  eine  Zu- 
nahme erfahren  können. 

d)  Arsen  in  kleinen  Dosen  wirkt  hauptsächlich  auf  die 
Beschaffenheit  der  Haut  und  auf  die  Respiration. 

e)  Arsenige  Säure  wird  im  Organismus  in  Arsensäure 
umgewandelt,  welche  sofort  den  aufgenommenen  Sauerstoff 
wieder  abgibt  und  zu  arseniger  Säure  wird.  Dieser  fort- 
währende Umwandlungsprocess  bringt  möglicherweise  im 
Protoplasma  ein  heftiges  Hin-  und  Herschwingen  der  0-Atome 
hervor,  welches  bei  kleinen  nicht  toxisch  wirkenden  Arsen- 
dosen einen  formativen  Reiz  auf  die  Gewebe  ausübt. 
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II.  Die  physiologische  und  pharmakodynamische  Wirkung 
der  Mineralquellen  h)  hei  äusserer  Anwendung. 

Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  der  Wirkung,  welche  Bäder 
von  gewöhnlichem  Wasser  auf  den  Organismus  ausüben,  angedeutet, 
dass  durch  die  Haut  des  Menschen  kein  Wasser  resorbirt  wird  und 
dass  auch  die  Imbibitionsfähigkeit  der  Hautdecke  jedenfalls  eine  sehr 
geringe  ist.  Weit  wichtiger  ist  es  aber  zur  Beurtheilung  des  Einflusses, 
welchen  Mineralbäder  auf  den  Körper  ausüben,  zu  wissen,  ob  die  im 
Wasser  gelösten  Stoffe  durch  die  Haut  in  das  Innere  eintreten  und 
dort  eine  pharmakodynamische  Wirkung  entfalten  können?  Thatsäch- 
lich  hat  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  seit  den  ältesten  Zeiten  keine 
andere  Frage  die  Badeärzte  und  auch  viele  andere  Forscher  so  sehr 
beschäftigt  wie  diese,  und  vielleicht  keine  andere  hat  so  hartnäckige 
und  langdauernde  Kämpfe  hervorgerufen.  Endlich  schien  es  erwiesen 
zu  sein,  dass  Salze  und  Alkaloide  durch  die  unverletzte  Haut  nicht 
diffundiren,  da  stellte  Chrzonszewski  im  Jahre  1870  durch  eine 
Reihe  positiver  Untersuchungsergebnisse  neuerdings  alle  früheren  Er- 
fahrungen auf  den  Kopf.  Das  Thema  ist  so  interessant  und  für  die 
Balneotherapie  so  wichtig,  dass  uns  hier  ein  kurzer  Rückblick  auf  die 
ganze  Entwicklung  der  Frage  zum  vollen  Verständnisse  derselben  noth- 
wendig  erscheint. 

Bis  gegen  das  Ende  des  18.  Jahrhunderts  hat  Avohl  kaum  Jemand 
ernstlich  daran  gezweifelt,  dass  aus  dem  Bade  Stoffe  in  das  Blut  diflun- 
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diren,  wenn  es  auch  damals  schon  an  einzelnen  gegentheiligen  Aeusse- 
rungen  (Thurneysser  1612  und  Strauss^)  1625)  nicht  gefehlt  haben 
soll.  Namentlich  war  es  A.  v.  Haller  welcher  die  Behauptung 
aufstellte,  dass  im  Bade  Wasser  resorhirt  werde  und  das  Körper- 
gewicht des  Badenden  zunehme.  Ihm  traten  zwar  Seguin^)  und 
Currie  entgegen  (siehe  S.  46),  indem  sie  durch  Wägungen  den  Nach- 
weis zu  erbringen  suchten,  dass  das  Körpergewicht  im  Bade  abnehme 
und  folglich  eine  Aufsaugung  von  Wasser  nicht  stattfinde,  aber  trotzdem 
folgten  bald  zahlreiche  Untersuchungen,  welche  wieder  das  Gegentheil  be- 
haupteten. So  konnten  Brandts  *^),  Young  v.  Kahtlor  ®),  Berthold®), 
Valentin^®),  Madden^^),  Willemin^^),  Türk^^)  u.  A.  mehr  minder 
grosse  Gewichtszunahmen  nach  dem  Bade  constatiren  und  schlossen 
hieraus  auf  eine  Resorption  von  Wasser. 

Sehen  wir  von  einigen  minder  beweiskräftigen  conträren  Unter- 
suchungsergebnissen anderer  Forscher  (Kletzinsky  ^‘^),  Poulet^^), 
Kirejeff)^*^)  ab,  so  gebührt  L.  Lehmann  ^'^)  das  unbestrittene  Ver- 
dienst, zuerst  auf  Grundlage  eigener  Experimente,  welche  durchwegs 
keine  Körpergewichtszunahme  nach  dem  Bade  ergaben,  den  Beleg  er- 
bracht zu  haben,  dass  Wägungen  der  Unvollkommenheit  der  hiezu  be- 
nützten Apparate  wegen  überhaupt  für  die  Beantwortung  der  Frage 
keinen  genügenden  Werth  besitzen.  Röhrig^®)  bestätigte  diese  Be- 
hauptung und  erklärte  noch  überdies,  dass  Wägungen  zur  Entscheidung 
der  Diffusionsfrage  nicht  geeignet  seien,  weil  der  insensible  Verlust  bei 
jedem  Individuum  zu  verschiedenen  Tageszeiten  und  unter  verschiedenen 
Umständen  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen  und  daher  schwer 
zu  bestimmen  sei.  Auch  die  nach  Bädern  meist  eintretende  Vermehrung 
der  Harnmengen,  Avelche  als  Beleg  für  die  Aufsaugung  herangezogen 
wurde  (Homolle) ^^®),  erklärte  Lehmann  als  nicht  beweiskräftig,  indem 
er  zeigte,  dass  erstens  nach  einem  gewöhnlichen  Wasserbade  alle  Harn- 
bestandtheile  mit  Ausnahme  der  freien  Säure,  der  Farbe  und  der  Extractiv- 
stoffe  zunehmen  und  zweitens,  dass  in  Soolbädern  zwar  die  Diurese  steigt, 
dass  aber  der  Gehalt  des  Harns  an  Chloriden  nicht  für  eine  Resorption 
von  Kochsalz  spricht.  Lehmann  berechnete,  dass,  hätte  die  vermehrte 
Wasserausscheidung  aus  dem  Bade  gestammt,  im  Urin  eine  Mehraus- 
scheidung von  3,5  “/o  ClNa  hätte  stattfinden  müssen , während  sich  in 
der  That  nur  ein  Plus  von  0,3  g fand.  Ausserdem  ergaben  seine  Unter- 
suchungen bei  dem  Gebrauche  von  Sitzbädern  durchschnittlich  ein  Wasser- 
deficit von  12,5  g,  während  die  Harnausscheidung  um  200  g stieg. 

Die  exacten  Versuche  Fleischer’s  ®®)  ergaben  ebenfalls  ein  nega- 
tives Resultat.  Seine  Experimente  wurden  an  einem  Arme  mit  Mosso’s 
Plethysmographen  oder  mittelst  einer  mit  Wasser  gefüllten  luftdicht- 
aufgesetzten Glasglocke  gemacht.  Sowohl  der  Plethysmograph  als  die 
Glasglocke  waren  mit  einem  sehr  dünnen  graduirten  Steigrohr  ver- 
sehen, welches  eine  etwaige  Abnahme  des  Wassers  durch  Resorjjtion 
mit  grosser  Schärfe  anzeigen  musste.  Eine  solche  trat  aber,  wenn  die 
Verdunstung  oder  die  durch  Temperaturschwankungen  verursachten 
Volumänderungen  vermieden  wurden,  auch  bei  mehrstündiger  Dauer 
der  Versuche  niemals  ein. 

D’Arcet^^),  Petit®^),  Homolle^®),  Spengler®®)  und_  Valen- 
tiner®0?  welche  nach  dem  Gebrauche  von  Natron-  und  Kali-Bädern 
den  Harn  alkalisch  werden  sahen,  schlossen  hieraus  auf  eine  Resorption 
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dieser  Substanzen,  doch  fanden  Thomson^^)  und  L.  Lehmann^’) 
auch  nach  gewöhnlichen  Süsswasserbädern  neutral  oder  selbst  alkalisch 
reagirenden  Harn,  und  Duriau"*^)  will  sogar  nach  Bädern,  welchen 
er  Mineralsäuren  zugesetzt  hatte,  den  Urin  alkalisch  gefunden  haben. 

Neubauer^’)  und  Hoffmann^®)  sahen  und  zwar  Ersterer  nach 
dem  Grebrauche  von  Wiesbadener  Bädern,  Letzterer  nach  Bädern  mit 
Zusatz  von  10  Pfund  Seesalz  eine  Vermehrung  der  Chloride  im  Harn, 
woraus  sie  eine  Diffusion  von  Kochsalz  folgerten,  doch  bemerkt  E.  Leh- 
mann*®) hiezu  vollkommen  richtig,  dass,  abgesehen  von  den  gegen- 
theiligen  Resultaten,  welche  Amn  Beneke®®)  und  Röhrig  erzielt 
wurden,  der  Gehalt  des  Urins  an  Kochsalz  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten und  unter  verschiedenen  Lebenslagen  so  schwankend  sei,  dass 
eine  Vergleichung  zweier  zu  verschiedenen  Zeiten  gelassenen  Harn- 
mengen nicht  beAveisend  ist,  Avenn  man  nicht  aus  einer  grösseren  Reihe 
von  Beobachtungen  Schlüsse  zieht,  als  es  die  genannten  Autoren 
gethan. 

Es  lag  nahe,  zur  Klärung  der  Frage  auch  Versuche  mit  Stoffen  zu 
unternehmen,  welche  in  den  Geweben  des  menschlichen  Körpers  nicht 
oder  in  minimalen  Mengen  Vorkommen,  wie  z.  B.  das  Jod.  In  der  That 
fanden  Waller®^)  und  C.  G.  Lehmann®*)  bald  nach  jodhaltigen  Bädern 
das  Jod  im  Harne  wieder,  doch  wurde  offenbar  nicht  genügende  Rück- 
sicht auf  die  Flüchtigkeit  dieser  Substanz  genommen,  so  dass  die  Auf- 
nahme von  Joddämpfen  durch  die  Athmung  nicht  hinreichend  ausge- 
schlossen erscheint.  Ebenso  dürften  in  den  Experimenten  von  Ossian 
Henry®®),  Serreys®^),  Reveil®®),  Willemin^*),  Hoffmann*®) 
und  Rosenthal®®),  welche  Forscher  bei  Anwendung  von  Jodkali  im 
Bade  positive  Resultate  erhielten,  nicht  genügende  Vorsichtsmassregeln 
getroffen  worden  sein,  da  Braune®’),  welcher  die  Wasserdämpfe  durch 
eine  Oelschicht  von  den  Athmungsorganen  abhielt  und  ebenso  Mik- 
schik®®)  in  allen  Fällen  kein  Jod  in  den  Secreten  wiederfanden.  Auch 
Kletzinsky  ^^),  Thomson*®),  Parisot®*),  C.  G.  Lehmann®*), 
Zülzer*®)  und  Ritter'^^)  konnten  bei  dem  Gebrauche  von  Bädern, 
welchen  sie  Jodkali  zugesetzt  hatten,  im  Urin  keine  Spur  von  Jod 
wiederfinden,  Avenn  sie  die  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  anwendeten. 
Wie  leicht  eine  Täuschung  unterlaufen  kann,  zeigt  am  besten  ein  Ver- 
such Zülzer’s,  welcher  bei  Fussbädern  mit  10 — 15  g Jodkali  anfäng- 
lich Jod  im  Harne  fand,  bis  er  auf  eine  geringfügige  wunde  Stelle 
zwischen  den  Zehen  aufmerksam  wurde.  Die  einwandfreiesten  Versuche 
rühren  von  Röhrig’®)  her,  welcher  die  Vorhaut  durch  Kautschuk, 
die  Kabelfalte  und  Afteröffnung  durch  einen  Fettüberzug  vor  dem  Ein- 
dringen des  Wassers  schützte  und  durch  ein  Rohr  athmete,  das  auf  den 
Corridor  mündete.  Er  nahm  vier  Vollbäder  von  28  ° R.  mit  Jodkali- 
zusatz und  verweilte  45  Minuten  im  Bade,  ohne  dass  er  eine  Aufsaugung 
von  Jod  nachweisen  konnte. 

Auch  andere  im  Bade  lösliche  Stoffe,  Avie  Salpeter,  Ferrocyan- 
kalium,  schwefelsaures  und  kohlensaures  Eisenoxydul,  sowie  chlorsaures 
Kali  wurden  von  Kletzinsky ’“’),  C.  G.  Lehmann®*),  Thomson*®), 
Hebert’*),  Rabuteau’®),  Ritter”)  u.  A.  mit  negativem  Erfolge 
angewendet.  Willemin’*)  fand  allerdings  in  einem  Harn,  Avelcher 
von  vier  Personen  innerhalb  24  Stunden  gesammelt  Avar,  nachdem  die- 
selben ein  Bad  mit  125  g Ferrocyankalium  genommen  hatten,  Spuren 
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dieses  Salzes,  doch  dürfte  hier  ein  auf  Ungenauigkeit  basirter  Fehler 
unterlaufen  sein. 

Anders^  verhalten  sich  Bäder  mit  Substanzen,  welche  die  Haut 
angreifen,  wie  z.  B.  Sublimat  und  Arsen,  da  diese  nach  längerer  Ein- 
wirkung zu  einem  Wundsein  der  Haut  führen.  So  konnte  Gu^neau 
nach  Bädern  mit  arsenigsaurem  Natron  anfänglich  kein  Arsen  im 
Harne  nachweisen,  während  später,  als  die  Haut  der  Hände  angegriffen 
war,  der  Urin  und  die  Fäces  arsenhaltig  wurden.  Namentlich  scheinen 
es  die  keratolytischen  Substanzen  (Unna)  zu  sein,  welche  nach  Zer- 
störung der  Hornschicht  aus  einer  wässerigen  Lösung  durch  die  mensch- 
liche Haut  aufgenommen  werden  können.  Zu  diesen  keratolytischen 
Substanzen  zählen  die  Salicylsäure  und  das  Salol. 

Die  Erniedrigung  der  Pulsfrequenz  unter  gleichzeitiger  Steigerung 
der  Harnmengen,  welche  Homolle^^)  nach  einem  Digitalisbade  und 
Hoffmann^®)  nach  Bädern  von  Inf.  fol.  digitalis  beobachteten,  ist 
für  die  Hautresorption  nicht  beweiskräftig,  da  jedes  kühle  Bad  den 
Puls  herabsetzt  und  die  Urinsecretion  anregt  (siehe  S.  54  u.  76).  Auch 
Duriau^®)  und  Paris ot“®)  sprechen  sich  gegen  eine  Absorption  von 
Digitalis  aus,  und  ebenso  ergaben  die  Versuche  dieser  beiden  Autoren, 
sowie  ein  Experiment  von  Homolle,  dass  nach  Bädern  mit  Bella- 
donnablättern keine  Atropinwirkung  beobachtet  werden  könne.  Um  so 
überraschender  waren  nach  den  vorausgehenden  Erfahrungen  die  von 
Ch  rzonszeAvski  ^)  sowohl  an  Thieren  als  an  Menschen  gewonnenen 
positiven  Resultate. 

Chrzonszewski  experimentirte  an  schwach  behaarten,  vor- 
sichtig geschorenen  oder  rasirten  Hunden  und  Kaninchen,  welche  er 
nach  Verschluss  der  Urethral-  und  Analöffnung  in  1 — 2 °/o  Lösungen 
von  Morphium,  Strychnin,  Nicotin,  Atropin,  Digitalis  oder  Cyankali 
setzte  und  die  Wasseroberfläche  mit  Del  bedeckte.  Bald  entwickelten 
sich  die  dem  betreffenden  Alkaloide  entsprechenden  Vergiftungserschei- 
nungen und  führten  je  nach  dem  Concentrationsgrade  der  Lösung  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zum  Tode.  Auch  Farbstoffe,  welche  dem 
Badewasser  zugesetzt  wurden,  erschienen  im  Harne  wieder,  und  ebenso 
konnte  Chrzonszewski  an  Thieren,  welchen  er  ein  Eisensalz  in  die 
Hohlvene  gespritzt  hatte,  nach  einem  mehrstündigen  Bade  in  einer 
Lösung  von  Ferrocyankali  einen  tiefblau  gefärbten  Inhalt  der  Haut- 
gefässe  nachweisen.  Durch  diese  Versuche  schien  ohne  Zweifel  die 
Durchgängigkeit  der  Haut  für  in  Wasser  gelöste  nicht  ätzende  und 
nicht  flüchtige  Stoffe  erwiesen,  und  blieb  nach  L eichtenstern^U 
nur  die  eine  Frage  offen,  ob  nicht  die  Haut  der  Thiere  beim  Scheeren 
und  Rasiren  vielleicht  doch  verletzt  wurde.  Ein  V ersuch  C h r z o n s z e w s ki’s 
an  einem  15jährigen  Knaben , welchen  er  6 Stunden  in  ein  35  ” C. 
warmes  Sitzbad  mit  Zusatz  eines  Digitalisinfusums  (1  ’/a  Pfund  auf 
4 Eimer  Wasser)  brachte  und  hiebei  ein  Sinken  des  Pulses  von  84 
auf  60,  sowie  gastrische  und  cerebrale  Erscheinungen  beobachtete,  ist 
wohl  kaum  beweisend,  da  ein  sechsstündiges  Sitzbad  Avohl  allein  genügt, 
um  heftige  Störungen  des  Wohlbefindens  hervorzurufen. 

Die  neuerdings  durch  die  Experimente  ChrzonszeAvski’s  her- 
vorgerufenen Zweifel  Avurden  durch  die  späteren  exacteren  Unter- 
suchungen von  Fleischer^®),  Ritter^^),  Stas^®),  R.  Winternitz ‘^®) 
und  Du  Menil'^U  vollkommen  verscheucht.  Stas  nahm  in  drei  auf 
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einander  folgenden  Tagen  Bäder  von  30 — 32  ”,  welclie  50  mg  Natrium- 
arseniat  im  Liter  enthielten.  Die  Haut  wurde  vor  dem  Bade  mild  ab- 
geseift und  der  Urethralcanal  verschlossen.  Unter  diesen  Cautelen 
konnte  trotz  langen  Verweilens  im  Wasser  keinerlei  Resorption  nach- 
gewiesen werden,  und  dasselbe  negative  Resultat  ergaben  Bäder  mit 
einem  Zusatze  von  Jodkali.  Mit  diesen  Ergebnissen  stimmen  auch  die 
von  R.  Winternitz  gefundenen  Thatsachen  überein,  doch  sind  die- 
selben noch  wichtiger,  weil  sie  auch  auf  Chrzonszewski’s  Unter- 
suchungen ein  Licht  werfen.  R.  Winternitz  fand,  dass  Kaninchen 
aus  wässeriger  Lösung  (1^2  °/o)  Strychnin  aufnehmen,  wenn  die  Haare 
geschoren  und  die  Haut  mit  Chloroform,  Alkohol  und  Aether  benetzt 
worden  war,  aber  auch  zur  unmittelbaren  Aufnahme  scheint  der 
Kaninchenhaut  die  Fähigkeit  nicht  zu  fehlen.  Die  menschliche 
Haut  nahm  Atropin,  Cocain,  Chlorlithium,  Veratrin  und  Aconitin  nur  in 
ätherischer  Lösung  oder  nach  Waschen  mit  Aether  in  geringer  Menge 
auf,  dagegen  war  von  einem  unmittelbaren  Eintritt  aus 
wässeriger  Lösung  keine  Spur  vorhanden. 

Diesen  überzeugenden  Versuchen  gegenüber  sind  alle  früheren 
Angaben  über  die  Aufsaugung  durch  die  menschliche  Haut  gegenstands- 
los geworden,  und  ebenso  erscheinen  auch  die  neueren  Untersuchungen 
von  Kopff  ■‘*‘),  welcher  nach  Sublimatbädern  Spuren  von  Hg  und  nach 
Fussbädern  mit  Jodkali  in  der  gesammten  nach  vier  Bädern  aus- 
geschiedenen Harnmenge  0,00418  Jod  nachweisen  konnte,  für  die  Be- 
urtheilung  der  pharmakodynamischen  Wirkung  der  Bäder  vollkommen 
werthlos.  Dagegen  haben  die  neuesten  Untersuchungsergebnisse  von 
Du  MeniU^)  die  Frage  über  die  Resorptionsfähigkeit  der  mensch- 
lichen Haut  für  wässerige  Lösungen  vorläufig  zu  einem  befriedigenden 
Abschlüsse  gebracht.  Du  Menü  kommt  zu  folgenden  Schlussfolge- 
rungen : 

„1.  Die  intacte  menschliche  Haut  ist  für  Wasser  und 
in  ihm  gelöste  indifferente  Stoffe  auch  bei  lang  dauernder 
Einwirkung  nicht  durchgängig. 

2.  Die  sogenannten  keratoly tischen  Substanzen 
Salicylsäure,  Carbolsäur e,  Salol,  werden  in  1 ”/o iger  Lösung 
von  der  vorher  intacten  Haut  schon  nach  kurzer  Zeit 
resorbirt. 

3.  Diese  Resorption  beruht  nicht  auf  einer  Continuitäts- 
trennung  der  äusseren  Decke,  sondern  auf  einer  specifi- 
schen  Einwirkung  der  Medicamente  auf  die  Hornschicht, 
wodurch  die  letztere  jedoch  nur  für  diese  Stoffe  durch- 
gängig gemacht  wird.“ 

Nachdem  die  Mineralquellen  keine  der  erwähnten 
keratolytischen  Substanzen  enthalten,  so  sind  wir  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  eine  Aufsaugung  von  gelösten 
fixen  Bestandtheilen  durch  die  menschliche  Haut  im 
Mineralwasserbade  ausgeschlossen  ist*). 

*)  Diesen  Thatsachen  gegenüber  erscheinen  Versuche,  wie  sie  z.  B.  Cham- 
pouillon  in  Luxieul  angestellt  hat,  vollkommen  gegenstandslos.  Der  genannte 
morscher  will  bei  14  Kranken  nach  dem  Badegebrauch  in  Luxieul  im  Harne  Eisen 
^nd  Mangan  gefunden  haben  und  hält  das  Wasser  von  Luxieul  für  die  Resorption 
besonders  geeignet,  weil  dessen  specifisches  Gewicht  von  1,052  beträchtlich  geringer 
ölax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I. 
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Eine  andere  Frage  ist  es,  Avie  sich  die  menschliche  Haut  gegen 
zerstäubte  Flüssigkeiten  und  gegen  Grase  verhält.  Nach  Ver- 
suchen, welche  von  Serrey^i)  ^nd  Bremont^^)  im  Dampf  bade  an- 
angestellt  wurden,  ist  die  Haut  für  Flüssigkeitsnebel  durchgängig, 
wenigstens  wenn  die  Temperatur  des  Nebels  über  38«  hat  (Brdmont). 
Dessgleichen  haben  die  Experimente  Eöhrig’s^^)  und  später  jene 
Juhl’s^«)  zu  positiven  Resultaten  geführt,  indem  nicht  nur  alkoholische, 
sondern  auch  wässerige  Lösungen  von  Ferrocyankalium,  Tannin,  Salicyl- 
säure,  salicylsaurem  Natron  und  Jodkalium  durch  die  Haut  in  den 
Körper  eindrangen.  Sei  es  nun,  dass  die  genannten  Forscher  die 
Möglichkeit  einer  Aufsaugung  durch  die  Schleimhäute  nicht  genügend 
berücksichtigten,  oder  durch  vorausgehende  Seifenwaschung  die  Haut 
durchgängiger  gemacht  hatten  (Juhl),  jedenfalls  haben  andere  Unter- 
suchungen Avie  jene  F 1 ei s c h er’s ^«),  v.  Wittig’s^^),  Levin’s®^), 
Ritter’s^D  und  namentlich  die  neuesten  unter  allen  Cautelen  an- 
gestellten  Experimente  Du  Menil’s  den  Beweis  erbracht,  dass  Sub- 
stanzen, welche  keine  keratolytischen  Eigenschaften  haben, 
aus  Avässerigen  Flüssigkeitsnebeln,  selbst  bei  höherer  Tem- 
peratur, von  der  unverletzten  menschlichen  Haut  nicht  resor- 
birt  AVer  den. 

Von  noch  höherem  Interesse  für  die  Balneotherapie  als  die  Frage 
nach  der  Resorptionsfähigkeit  der  menschlichen  Haut  für  zerstäubte 
wässerige  Flüssigkeiten  ist  das  Verhalten  der  Haut  gegenüber  ver- 
schiedenen Gasarten.  Für  Kaninchen  und  Hunde  scheint  es  durch  die 
Experimente  von  Madden^^),  GeiTach"*^)  und  namentlich  Röhrig 
unzAveifelhaft  festgestellt,  dass  schädliche  Gasarten  durch  die  Haut  ein- 
dringen  und  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen.  Röhrig^®)  sah 
Kaninchen,  Avelche  er  in  einen  mit  Schwefelwasserstoff,  Kohlensäure 
oder  Leuchtgas  erfüllten  Raum  gebracht  hatte,  rasch  zu  Grunde  gehen, 
wenn  er  auch  jede  Aufnahme  dieser  schädlichen  Gasarten  durch  die 
Lungen  verhindert  hatte.  Trotzdem  scheinen  nach  den  Untersuchungen 
DuMeniTs  ^D  die  an  Thieren  gewonnenen  Resultate  für  den  Menschen 
keine  Giltigkeit  zu  haben,  denn  der  genannte  Forscher  konnte  selbst 
bei  32stündiger  Einwirkung  von  Terpentin-,  Copaiva-,  Jod-  und  Chloro- 
formgasen auf  die  intacte  menschliche  Haut  keine  Resorption  dieser 
Substanzen  nachweisen  und  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  un- 
verletzte menschliche  Haut  wahrscheinlich  auch  für  andere 
Gasarten  undurchgängig  ist. 

Diesen  Forschungsergebnissen  gegenüber  müssen  wir 
die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Mineralwasserbäder  durch  die 
in  ihnen  enthaltenen  Gase  und  Salze  auf  den  menschlichen 
Organismus  überhaupt  einen  anderen  Einfluss  ausüben  als 
gewöhnliche  SüssAvasserbäder  von  derselben  Temperatur  und 
Dauer,  und  Avenn  dies  der  Fall,  wodurch  diese  Wirk.ung  her- 
vorgerufen wird? 

sei  als  jenes  des  Blutes.  (Bekanntlich  schAvankt  aber  das  specifische  Gewicht  des 
Blutes  nach  den  Untersuchungen  von  Davy,  H.  Nasse,  Becquerel  und  Kodier, 
C.  Schmidt,  Quincke  bei  Männern  zAvischen  1,052  und  1,060,  bei  Weibern  zAvi- 
schen  1,045  und  1,060.)  Der  Nachweis  der  Metalle  war  erst  während  der  letzten 
Zeit  der  dreiwöchentlichen  Cur  möglich  und  gelang  bei  anämischen  Personen  über- 
haupt  nicht,  weil  die  aufgenornmenen  Mengen  vom  Hämoglobin  festgehalten  werden. 


Wirkung  der  Gase  bei  äusserer  Anwendung. 
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A.  Die  physiologische  Wirkung  der  in  den  Mineralquellen  ent- 
haltenen G.ase  bei  äusserer  Anwendung. 

Nachdem  es  aus  den  früher  erwähnten  Untersuchungen  von 
Du  MeniU’)  wahrscheinlich  geworden  ist,  dass  gasförmige  Stoffe  von 
der  unverletzten  menschlichen  Haut  nicht  aufgenommen  werden,  so 
kann  sich  der  Einfluss  der  Gase  auf  die  allgemeine  Decke  nm-  auf  eine 
etwaige  Reizwirkung  beschränken. 

Der  0 und  der  N,  welche  in  der  Atmosphäre  in  grossen  Mengen 
vorhanden  sind  und  mit  der  Haut  des  Menschen  fortwährend  in  Be- 
rührung treten,  ohne  einen  Reiz  auszuüben,  sind  bei  ihrem  geringen 
Vorkommen  in  den  Mineralwässern  für  die  Badewirkung  gewiss  be- 
langlos. Dasselbe  gilt  für  den  Schwefelwasserstoff,  welcher  in  den 
Mineralquellen  ebenfalls  nur  in  geringen  Mengen  vertreten  ist. 

Wir  werden  uns  demnach  ebenso  wie  bei  dem  inneren  Gebrauche 
der  Mineralc[uellen  auch  bei  deren  äusserer  Anwendung  nur  mit  der 
Wirkung  eines  Gases,  nämlich  mit  jenem  der  Kohlensäure  zu  be- 
fassen haben. 

Im  kohlensäurereichen  Bade  bedeckt  sich  der  Körper  zunächst 
mit  unzähligen  Gasbläschen,  welche  Prickeln  und  Stechen  mit  zu- 
nehmendem Wärmegefühl  und  nach  längerer  Einwirkung  eine  deut- 
liche Röthung  der  Haut  hervorrufen.  Ab  und  zu  stellt  sich  eine  leichte 
Beklemmung  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  ein,  doch  rühren  diese 
Symptome  wahrscheinlich  von  dem  Einathmen  der  über  dem  Wasser- 
spiegel angesammelten  COg  her.  Allerdings  fehlt  es  nicht  an  einigen 
Beobachtungen,  bei  welchen  sich  im  Gasbade  trotz  Zufuhr  frischer  Luft 
Schwere  des  Kopfes,  Ohrenklingen,  Betäubung  und  Angstgefühl  ein- 
gestellt haben  sollen  (Collard) 

Die  ersten  verlässlicheren  Versuche  über  die  Wirkung  kohlen- 
säurereicher Bäder  auf  die  Körpertemperatur,  die  Pulsfrequenz  und  die 
Tastempflndlichkeit  verdanken  wir  v.  Basch  und  Dietl^®). 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Resultate,  welche  von  den 
genannten  Forschern,  nach  der  von  E.  H.  Weber  aufgestellten 
Methode  zur  Bestimmung  der  Tastempflndlichkeit,  gewonnen  wurden. 
Sie  fanden  die  Tastempfindlichkeit  gesteigert  und  zwar  am 
meisten  unmittelbar  nach  dem  Bade  von  22 — 27”  R.  und  mit 
dem  Aufhören  des  Reizes  der  Kohlensäure  successive  ab- 
nehmend; der  mittlere  Abstand  der  Zirkelspitzen,  der  zwei  Ein- 
drücken entspricht,  betrug  am  Handrücken  vor  dem  Bade  26,65  mm, 
nach  dem  Bade  20,6  mm  und  der  mittlere  Abstand,  der  einem  Ein- 
drücke entspricht,  betrug  im  Mittel  vor  dem  Bade  21,8  mm,  nach  dem 
Bade  15,1  mm.  Vergleichende  Versuche  mit  Süsswasserbädern  von 
derselben  Temperatur  ergaben  in  Uebereinstimmung  mit  den  Er- 
fahrungen anderer  Forscher  (s.  S.  48)  keine  Steigerung  der  Tast- 
empfindlichkeit. Dass  die  Erregbarkeit  der  Empfindungsnerven  durch 
das  kohlensaure  Bad  erhöht  wird,  wurde  auch  von  Jacob  hervor- 
gehoben. 

Die  Körpertemperatur  in  der  Mundhöhle  gemessen,  ist  im 
kohlensäurehaltigen  Bade  nach  den  Angaben  von  Basch  und  Dietl 
nicht  wesentlich  von  der  im  gewöhnlichen  Bade  verschieden;  in  der 
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Mehrzahl  der  Fälle  wurde  ein  geringes  Sinken  der  Temperatur  beob- 
achtet. 

Genauere  Aufzeichnungen  über  das  Verhalten  der  Körperwärme 
im  COg- reichen  Bade  verdanken  wir  Jacob,  dessen  wichtigste  For- 
schungsergebnisse sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  lassen. 

1.  Während  indifferent  Avarme  Süss wasserbäder  auf  die 
Körpertemperatur  ohne  wesentlichen  Einfluss  sind  (s.  S.  43), 
setzen  COg-haltige  Bäder  von  36°  C.  die  Axillartemperatur 
nach  10  Minuten  um  0,1  ° C.  und  bis  zur  30.  Minute  um  0,4  ° C., 
zuweilen  später  noch  um  0,1°  C.  herunter,  dagegen  ist  die 
Handtemperatur  in  beiden  Bädern  gleich. 

2.  Im  kühlen  COg-Bade  (17 — 21°  C.)  ist  die  Handtempe- 
ratur um  2 ° C.  höher,  die  Axillartemperatur  um  0,1 — 0,2°  C. 
niedriger  als  im  gleichtemperirten  Süsswasserbade. 

3.  Nach  dem  kühlen  COg-Bade  ist  bei  gleicher  Luft- 
temperatur die  Temperatur  der  Hände  stundenlang  um  2°C. 
höher,  als  nach  dem  Süsswasser b ade;  dementsprechend  ist 
die  Axillartemperatur  nach  dem  Süsswasserbade  höher  als 
nach  dem  COg-Bade. 

4.  Das  COg-haltige  Bad  entzieht  dem  Körper  Avahrschein- 
lich  mehr  Wärme  als  das  gleichtemperirte  Süss Avasserbad, 
weil  die  ent Aveich en de  COg  Wärme  in  die  Luft  mitentführt. 

Vergleichen  Avir  diese  von  Jacob  für  das  COg-haltige  Bad  fest- 
gestellten Thatsachen  mit  jenen,  welche  Winternitz  bei  geAvöhn- 
lichen  kühlen  mit  einer  Friction  verbundenen  Bädern  fand  (s.  S.  68), 
so  ergibt  sich  eine  deutliche  Uebereinstimmung , welche  uns  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  das  COg-Bad  ähnlich  Avie  das  mit  einer 
Frottirung  combinirte  kühle  SüssAvasserbad  Avirkt,  d.  h.  einen 
Hautreiz  setzt,  die  periphere  Circulation  hiedurch  befördert 
und  folglich  die  centrale  Temperatur  erniedrigt. 

lieber  den  Einfluss,  welchen  kohlensäurehaltige  Bäder  auf  die 
Pulsfrequenz  und  den  Blutdruck  ausüben,  stimmen  die  einzelnen 
Forscher  insoweit  überein,  als  Alle  nach  thermisch-indifferenten  oder 
kühlen  COg-Bädern  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  eine  Steigerung 
des  Blutdruckes  beobachteten.  Bedenkt  man  aber,  dass  alle  kühlen 
Bäder  die  Schlagfolge  des  Herzens  vermindern  und  den  Blutdruck  er- 
höhen und  dass  selbst  nach  indifferent  warmen  Bädern  je  nach  der 
Individualität  der  Versuchspersonen  leichte  Blutdruckschwankungen 
beobachtet  AAmrden  (s.  S.  44),  so  erscheint  es  fraglich,  inAvieweit  wir 
der  COg  im  Bade  einen  Einfluss  auf  Puls  und  Blutdruck  zuschreiben 
dürfen. 

Nach  den  neuesten  von  Stifler°^)  angestellten  Experimenten 
setzt  das  kohlensaure  Stahlbad  (COg  = 30  Volumsprocent)  von  34  °C. 
die  Frequenz  des  Pulses  tiefer  herab  als  ein  gleichtemperirtes  Süss- 
wasserbad. In  letzterem  sank  der  Puls  nach  5 Minuten  von  72  auf 
64  Schläge,  AA^ar  nach  15  Minuten  wieder  66  und  nach  Beendigung 
des  20  Minuten  dauernden  Bades  68;  im  COg-Bade  dagegen  trat  ein 
constantes  Sinken  der  Pulsfrequenz  von  72 — 60  und  nach  Schluss  des 
25  Minuten  währenden  Bades  bis  56  ein.  Jacob  dagegen  fand,  dass 
COg-Bäder  von  28 — 25  ° C.  zwar  die  Pulsfrequenz  herabsetzen , dass 
aber  dieselbe  trotzdem  um  5 — 9 Schläge  höher  sei  als  im  gleich- 
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temperirten  Süsswasserbade.  Er  schliesst  hieraus,  dass  der  von  der 
COo  geübte  Reiz  den  Accelerator  cordis  kräftig  erregt  und  nachdem 
kein  Grund  vorliegt,  anzunehinen,  dass  die  Einzelcontraction  des 
Herzens  durch  den  COg-Reiz  geschwächt  Averde,  so  müsse  die  relative 
Vermehrung  der  Pulszahl  im  COä-Bade  zu  einer  Beschleunigung  des 
Blutlaufes  im  Vergleiche  zu  dem  gleichtemperirten  Süsswasserbade 
führen.  Obwohl  diese  Annahme  in  der  Steigerung  der  peripheren  und 
dem  Sinken  der  centralen  Körpertemperatur,  sowie  in  der  erhöhten 
Wärmeabgabe  im  COg-Bade  eine  Stütze  findet,  so  sind  wir  doch  an- 
gesichts der  gegentheiligen  Angaben  Stifler’s  bis  jetzt  nicht  in  der 
Lage,  mehr  zu  behaupten,  als  dass  das  kühle  COg-Bad  (auch 
Stifler’s  Bad  mit  34  “ C.  kann  nicht  als  thermisch-indiffei’ent  gelten) 
die  Pulsfrequenz  ähnlich  wie  ein  kühles  Süsswasserbad 
herabsetzt. 

Uebereinstimmender  lauten  die  Angaben  der  einzelnen  Forscher  in 
Betreff  der  Wirkung  des  COg-Bades  auf  den  Blutdruck.  L.  Leh- 
mann®®), welcher  zuerst  auf  die  blutdrucksteigernde  Wirkung  des 
kalten  Bades  überhaupt  hingewiesen  (s.  S.  46),  fand  nach  dem  COg- 
haltigen  Thermalbade  von  32,25  ® C.  und  25  Minuten  Dauer  eine  be- 
deutende Erhöhung  des  Blutdruckes. 

In  Stifler’s  Versuchen  sank  der  Blutdruck  sowohl  im  gewöhn- 
lichen, als  auch  im  COg-Bade  von  34®  C.  anfänglich  von  150  auf 
130  mm,  während  aber  im  Süsswasserbade  die  Blutdruckerniedrigung 
eine  anhaltende  war , trat  im  kohlensauren  Stahlbade  eine  Steigerung 
bis  165  ein.  Ebenso  beobachtete  Schott  bei  Herzkranken  nach  dem 
COg-Bade  eine  Steigerung  des  Blutdruckes.  Jacob®®)  fand  bei  lauen 
kohlensauren  Bädern  bald  eine  Herabsetzung,  bald  eine  Erhöhung  des 
Blutdruckes  und  zwar  fiel  erstere  mit  einer  Vergrösserung,  letztere 
mit  einer  Verkleinerung  der  Blutwelle  zusammen. 

Diese  Erscheinung  hängt  von  einem  periodischen  W’^echsel  in  der 
Weite  der  Arterie  ab,  welcher  sich  oft  in  20  Sekunden  vollzieht  und 
sich  auch  im  Süsswasserbade,  doch  weniger  deutlich,  verfolgen  lässt. 
Während  jedoch  im  COg-Bade  trotz  der  grösseren  Weite  der  Arterien  die 
Mittelzahl  eine  Erhöhung  des  Druckes  ergab,  fand  Jacob  im  gewöhn- 
lichen Bade  denselben  durchschnittlich  erniedrigt.  Er  schloss  hieraus, 
dass  durch  das  kohlensäurereiche  Bad  die  Circulation  mehr  beschleunigt 
werde,  als  durch  das  gemeine  laue  Bad  und  dass  zugleich  das  Volumen 
jeder  einzelnen  Herzsystole  erhöht,  die  Herzthätigkeit  refiectorisch  an- 
geregt Averde.  Stifler  hingegen  glaubt,  dass  es  genügt,  „wenn  wir  eine 
durch  periphere  örtliche  primäre  Reizwirkung  bedingte  arterielle  Fluxion 
zur  Haut  mit  collateralem  und  compensatorischem  Ausgleich  der  Blut- 
circulation  zunächst  auf  hydrostatischem  Wege  annehmen“. 

Ewald®®),  welcher  Versuche  im  künstlichen  Kohlensäurebad  an- 
stellte , fand  ein  Gleichbleiben  oder  ein  Absinken  des  Blutdruckes, 
doch  gestatten  seine  Beobachtungen  keine  weiteren  Schlussfolgerungen, 
weil  einerseits  der  COg-Gehalt  des  Bades  wahrscheinlich  ein  geringer 
und  andererseits  die  Badetemperatur  eine  so  hohe  (30  ® R.  = 38  ® C.) 
war,  dass  diese  allein  genügte,  um  den  Blutdruck  zu  erniedrigen 
(s.  S.  56).  Der  Gasgehalt,  welcher  zur  Erzielung  einer  bestimmten 
Wirkung  eines  kohlensauren  Bades  unerlässlich  ist,  beträgt  nach 
Stifler  wenigstens  20  Volumprocent. 
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Gasbäder  und  Gasdouchen. 


Ueberblicken  wir  die  durch  Lehmann,  Jacob,  Schott  und 
Stifter  gewonnenen  Resultate,  so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  indifferent- warme  und  das  kühle  kohlensäurehaltige 
Bad  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  COg-Mengen  genügend 
gross  sind,  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  bewirkt,  welche 
jene  im  gleichtemperirten  Süss  wasserbade  über  wiegt. 

Die  Frequenz  der  Athemzüge  nimmt  im  34  C.  warmen  COg- 
Bade  nach  Stifler’s  Untersuchungen  anfangs  ebenso  wie  im  gleich- 
temperirten Süsswasserbade  zu,  sinkt  aber  dann  tiefer  herab  und  gewinnt 
nach  dem  Bade  sofort  wieder  ihren  normalen  Werth.  Ob  das  COg- 
Bad  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  nimmt,  wurde 
bisher  nicht  festgestellt.  Paalzow**®),  welcher  bei  Kaninchen  nach 
Application  von  kräftigen  Hautreizen  eine  Steigerung  des  Gaswechsels 
beobachtete,  konnte  ein  derartiges  Vorkommen  nach  kohlensäurehaltigen 
Bädern  nicht  constatiren. 

Neben  den  COg- reichen  Wasserbädern  kommen  an  manchen 
Orten  auch  ganze  und  locale  Gasbäder  und  Gasdouchen  in  An- 
wendung, indem  man  die  der  Erde  entströmende  Kohlensäure  direct 
auf  den  bekleideten  oder  unbekleideten  Körper  einwirken  lässt.  Trotz 
des  Schutzes,  welchen  die  Kleider  gewähren,  empfindet  man  in  der- 
artigen Gashöhlen  oder  Mofetten  ein  bedeutendes  Wärmegefühl.  Nach 
Untersuchungen,  Avelche  Goldscheider  angestellt  hat,  be- 
ruht diese  Wärmeempfindung  bei  directer  Einwirkung  der 
COg  weder  auf  einer  nachweisbaren  Temperatursteigerung 
noch  auf  einer  Gefässerweiterung,  sondern  muss  lediglich 
aus  einer  chemischen  Erregung  der  Wärmenerven  erklärt 
werden.  Im  weiteren  Verlaufe  geht  diese  Hyperästhesie  in  eine  Ver- 
minderung der  Empfindlichkeit  gegen  Druck-,  Tast-  und  Kältereize 
und  endlich  auch  gegen  schmerzhafte  Erregungen  über. 


B.  Die  physiologische  Wirkung  der  in  den  Mineralquellen  ent- 
haltenen fixen  Bestandtheile  bei  äusserer  Anwendung. 

Schon  im  Jahre  1864  behauptete  Clemens auf  Grundlage 
von  Experimenten , dass  durch  die  menschliche  Haut  im  Bade  zwar 
keine  Salze  diffundiren,  dass  der  Haut  aber  eine  bestimmte  „Func- 
tion“ eigen  sei,  vermöge  welcher  sie  gewisse  Bestandtheile  aufsauge 
und  nach  einiger  Zeit  wieder  ausstosse,  ohne  dieselben  in  die  Cir- 
ciüation  zu  bringen.  Der  Eintritt  dieser  Stoffe,  unter  welchen  die 
Haut  eine  gewisse  Wahl  treffe,  rufe  einen  Nervenreiz  hervor.  Cle- 
mens tauchte  einen  Finger  durch  5 — 30  Minuten  in  eine  Chlornatrium- 
lösung, spülte  dann  schnell  mehrmals  mit  destillirtem  Wasser  ab,  bis  er 
kein  Chlor  mehr  im  Spülwasser  nachweisen  konnte,  und  hielt  dann  den 
Finger  nochmals  15 — 30  Minuten  unter  Bewegungen  in  destillirtes  Wasser, 
welches  jetzt  deutliche  Chlorreaction  zeigte.  Mit  schwefelsaurem  Natron 
gelang  der  Versuch  nicht,  dagegen  sehr  gut  mit  einer  8>igen  Lösung 
von  Quecksilberchlorid.  Neubauer^“)  bestätigte  das  Experiment  und 
ebenso  C.  G.  Lehmann®^)  und  L.  Lehmann  Letzterer  jedoch 
kam  bei  weiteren  Versuchen  zu  dem  Resultate,  dass  ein  Abwaschen 
der  salzigen  Bestandtheile  von  den  Härchen  der  Haut,  aus  den  Furchen 
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der  Epidermis  und  aus  dem  Nagelfalz  in  kurzer  Zeit  gar  nicht  mög- 
lich sei,  und  dass  es  sich  desshalb  nicht,  wie  Clemens  wollte,  um 
eine  .neue  Function  der  Haut“,  also  um  einen  vitalen  Vorgang,  son- 
dern lediglich  um  eine  Adhäsion  der  Badestoffe  handle.  E.  Leh- 
mann^®), welcher  diese  Versuche  in  ausgedehnterem  Masse  fortsetzte, 
fand,  dass  nach  jedem  Mineralbade  ein  feinvertheilter  üeber- 
zug  von  Badebestandtheilen  die  Haut  bedecke,  welcher  nach 
8 Tagen,  wahrscheinlich  aber  selbst  nach  Monaten,  noch 
nachgewiesen  werden  kann. 

Während  des  Gebrauches  einer  Seebadecur  kann  man  ohne  Mühe 
in  den  Hautfurchen  zahlreiche  Salzkrystalle  finden,  Avelche  gewiss  einen 
nicht  unbedeutenden  Hautreiz  ausüben,  und  ebenso  scheint  es  mir  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  Kieselpanzer  der  Diatomeen  und  die  Spongien- 
nadeln,  welche  in  vielen  Schlammbädern  Vorkommen,  durch  längere 
Zeit  an  der  Haut  haften  bleiben  und  einen  Reiz  setzen.  Schott*'*) 
hat  schon  vor  Jahren  die  Reizwirkung  der  Krystalle  auf  die  Endorgane 
der  Nerven  hervorgehoben,  und  durch  Hiller  wurde  meines  Wissens 
zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  die  Wirkung  des  Seebades  zum  Theil 
mit  dem  Auskrystallisiren  des  Salzes  in  der  Epidermis  im  Zusammen- 
hang stehe.  Wie  mir  scheint,  wurde  dieser  Umstand  bisher  bei  Be- 
urtheilung  der  Mineralbäder  im  Allgemeinen  viel  zu  wenig  berücksichtigt, 
denn  es  ist  wahrscheinlich,  dass  Bäder,  welche  momentan  ver- 
möge ihres  geringen  Salzgehaltes  in  ihrer  physiologischen 
Wirkung  sich  nicht  wesentlich  von  einem  gleichtemperirten 
Süsswasserbade  unterscheiden,  bei  längerem  Gebrauch  durch 
die  Adhäsion  der  in  ihnen  gelösten  Stoffe  einen  bedeutenderen 
Hautreiz  mit  seinen  Folgeerscheinungen  ausüben. 

Unter  den  Mineralbädern,  welche  grössere  Mengen  von  Salzen 
ohne  andere  Beimengungen  enthalten,  sind  es  ausschliesslich  die  Sool- 
bäder,  deren  physiologische  Wirkungen  genauer  studirt  wurden. 

Die  Resultate,  welche  bei  diesen  Untersuchungen  von  verschie- 
denen Forschern  erzielt  wurden,  sind  höchst  differente.  Allen  voran 
sei  hier  Jacob®**)  erwähnt,  welcher  auf  Grundlage  mühevoller  Experi- 
mente zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  Soolbäder  keine  andere  Wirkung 
haben,  als  gewöhnliches  Wasser  sie  durch  seine  Temperatur  ausübt. 
Er  bestreitet,  dass  indifferent- warme  Soolbäder  selbst  bei  einem  Salz- 
gehalte von  15**/o  einen  Einfluss  auf  das  Tastgefühl  und  die  Haut- 
circulation  ausüben  oder  die  Wärmeabgabe  an  das  Wasser  steigern. 
Auch  Leichtenstern  **)  spricht  sich  bezüglich  der  Wirkung  der  Sool- 
bäder sehr  reservirt  aus  und  bestätigt  vor  Allem  die  Behauptung  Jacob’s, 
dass  die  Wärmeabgabe  im  5**/oigen  indifferenten  Soolbade 
nicht  gesteigert  ist.  Ebenso  fand  Liebermeister,  dass  das 
3®/oige  kalte  Salzbad  dem  Körper  nicht  mehr  Wärme  entzieht 
als  ein  Süsswasserbad  von  derselben  Temperatur  und  Dauer*). 

*)  Ich  findebei  mehreren  Autoren,  so  hei  Leichtenstern  und  Wegei  e,  die  Be- 
merkung, dass  auch  Rembold  im  2®/oigen  Salzbad  keine  Steigerung  der  Wärme- 
abgabe fand,  doch  war  ich  weder  in  der  von  Leichtenstern  citirten  Arbeit  Rem- 
bold s:  „Calorimetrische  Untersuchungen  an  Kranken  und  Gesunden“,  Innsbruck  1869, 
noch  in  dem  von  Wegele  citirten  Deutschen  Archiv  für  klin.  Med.  im  Stande,  eine 
Andeutung  von  diesen  Versuchen  zu  entdecken.  Nunmehr  entnehme  ich  einer  freund- 

ichen  Mittheilung  Prof.  Rembold’s,  dass  er  über  einen  vereinzelten  Versuch  im 
naturw.  Vereine  zu  Innsbruck  berichtete,  demselben  aber  keinen  Werth  beilegt. 


216 


Puls  und  Blutdruck  im  Salzbade. 


Die  Tastempfindlichkeit  soll  nach  Santlus®’)  und  Beneke«®) 
durch  Soolbäder  gesteigert  werden,  doch  bezweifelt  Jacob,  dass  dies 
in  höherem  Masse  der  Fall  sei  als  in  anderen  warmen  Bädern,  und 
Trautwein®®)  fand  sogar  die  Beflexerregbarkeit  der  sensiblen 
Hautnerven  im  i n d i f f e r e n t- w a r m e n Soolbade  sowohl  für 
schwache  als  auch  starke  elektrische  Reize  und  wahrschein- 
lich auch  für  alle  anderen  Reize  erheblich  vermindert,  wenn 
nicht  ganz  aufgehoben. 

Derselbe  Forscher  wies  nach,  dass  sich  im  indifferent-warmen 
Soolbade  weder  die  Pulszahl,  noch  die  Respirationsfrequenz  wesentlich 
ändert,  dagegen  will  Stifler“'^)  in  neuester  Zeit  gefunden  haben,  dass 
im  7 ®/oigen  Salzbade  von  34  ® C.  die  Pulsfrequenz  innerhalb  25  Mi- 
nuten von  72  auf  58  sank  und  dass  die  Respiration  gegenüber  anderen 
Bädern  sofort  stark  abnahm.  Die  Differenz  der  beiden  Untersuchungs- 
resultate ist  aber  ohne  Zweifel  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass 
Trautwein’s  Bad  thatsächlich  thermisch  indifferent  war,  während  das 
Bad  Stifler’s  mit  34  ®C.  noch  als  kühles  Bad  wirkte.  Wir  können 
demnach  dem  Soolbade  an  und  für  sich  keine  charakteristische 
Wirkung  auf  die  Schlagfolge  des  Herzens  und  auf  die  Re- 
spirationsfrequenz zuerkennen. 

Der  Blutdruck  stieg  in  Stifler’s  vorerwähntem  Versuche  so- 
fort von  150  auf  170  mm,  erhielt  sich  so  ziemlich  während  der  ganzen 
Badedauer  auf  gleicher  Höhe,  leicht  absinkend  gegen  das  Ende,  Avar 
aber  nach  dem  Bade  durch  längere  Zeit  immer  noch  höher  als  der 
normale  Werth.  Auch  Tr  aut  wein  fand  im  thermisch-indifferenten 
Soolbade  sofort  nach  Beginn  des  Bades  ein  stetiges  Ansteigen  der 
Pulswelle  bis  zu  einer  Höhe,  welche  die  ursiJrüngliche  fast  um  das 
Dreifache  übertraf.  Es  scheint  demnach  ausser  Zweifel,  dass 
der  Blutdruck  auch  durch  das  thermisch-indifferente  Salz- 
bad erhöht  Avird. 

Die  bekannte  klinische  Erfahrung,  dass  die  Sool-  und  Seebäder 
bei  chronischen  Exsudaten,  bei  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  und 
allen  Entzündungsresiduen  einen  besonders  günstigen  Einfluss  ausüben, 
legte  von  jeher  die  Vermuthung  nahe,  dass  salzhaltige  Bäder  eine 
bestimmte  Wirkung  auf  den  StoffAvechsel  äussern.  In  der  That  fand 
Lehmann'^®),  dass  die  Thermalbäder  von  Oeynhausen  die  Respiration 
mehr  beeinflussen,  als  Süsswasserbäder  von  gleicher  Temperatur,  wäh- 
rend letztere  die  Nierenfunction  in  höherem  Masse  erregen.  Röhrig 
und  Zuntz’^O  sahen  beim  Kaninchen  im  3®/oigen  Soolbad  von  36  ®C. 
die  Sauerstoffaufnahme  und  C02-Abgabe  nicht  unwesentlich  gesteigert, 
indem  15,3  °/o  Sauerstoff  mehr  vei'braucht  und  25,1  ®/o  Kohlensäure 
mehr  ausgeschieden  Avurde.  Letztere  Versuche  haben  zu  sehr  weit- 
tragenden  Schlüssen  Veranlassung  gegeben,  welchen  wir  nicht  zu- 
stimmen können,  Aveil  es  unstatthaft  ist,  aus  den  Experimenten,  welche 
an  Kaninchen  angestellt  wurden,  deren  Haut  sich  gegenüber  wässerigen 
Lösungen  jedenfalls  ganz  anders  verhält  (siehe  S.  209)  Folgerungen 
auf  den  Gaswechsel  des  Menschen  im  Soolbade  zu  ziehen.  Immerhin 
dürfen  wir  aber  aus  den  Versuchen  von  Röhrig  und  Zuntz  schliessen, 

dass  das  salzhaltige  Bad  reflektorisch  die  Muskelcontrac- 

tionen,  von  welchen  zunächst  die  COg-Production  ab- 
hängig ist  (Speck,  LöAvy,  siehe  S.  82),  vermehrt. 


Eiweissumsatz  im  Salzbacle. 
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Der  Eiweissumsatz  im  Thierkorper  unter  dem  Gebrauche  salz- 
haltiger Bäder  wurde  mehrfach  untersucht.  Zunächst  wollen  wir  der 
Experimente  Dommer’s’*)  erwähnen,  welche  am  Hunde  angestellt 
wurden  und  desshalb  für  uns,  trotz  ihrer  exacten  Durchführung,  nur 
eine  untergeordnete  Bedeutung  haben.  Dommer  fand  eine  entschie- 
dene Steigerung  des  Eiweisszerfalles,  indem  im  Mittel  36,33  g Stick- 
stoff ausgeschieden  wurden  gegenüber  32,4  g in  der  Periode  mit  gewöhn- 
lichen warmen  Bädern  und  von  32,8  g an  den  Normaltagen.  Trotz 
dieser  Steigerung  der  N- Ausscheidung  nahm  jedoch  der  Hund  in 
7 Badetagen  um  320  g an  Körpergewicht  zu;  er  musste  sonach  Fett  an- 
gesetzt haben,  was  vollständig  gegen  die  Erfahrungen  von  Röhrig 
und  Zuntz^^)  sprechen  würde. 

Die  ersten  Versuche  über  den  Stoffwechsel  des  Menschen  im 
Soolbade  rühren  von  Lehmann und  Beneke  her.  Ersterer  fand, 
wie  bereits  früher  erwähnt,  eine  Verminderung  der  Harnsecretion, 
Letzterer  konnte  eine  unwesentliche  Vermehrung  der  Harnstofifausschei- 
dung  constatiren.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  Keller’®),  Robin’'*') 
und  Köstlin mit  dieser  Frage  eingehender  beschäftigt,  ohne  jedoch 
zu  übereinstimmenden  Resultaten  zu  gelangen. 

Keller  fand  im  Gegensätze  zu  Lehmann,  dass  das  3®/oige  Sool- 
bad  von  35  ® C.  und  30  Minuten  Dauer  eine  deutliche  diuretische  Wir- 
kung ausübt,  während  das  Süsswasserbad  gerade  das  Gegentheil  be- 
wirkt; das  Soolbad,  besonders  das  3°/oige,  viel  weniger  das  6®/oige, 
verursacht  eine  unbedeutende  Vermehrung  der  Chloride,  das  Süss- 
wasserbad eine  erhebliche  Verminderung  (siehe  S.  45  u.  46).  3®/oige  und 
ß^/oige  Soolbäder  rufen  eine  geringe  Verminderung  der  Stickstofifaus- 
scheidung  hervor.  Spätere  Versuche  Keller’s  mit  25®/oigen  Soolbädern 
ergaben  am  ersten  Badetage  ein  beträchtliches  Sinken,  dann  aber  ein 
Steigen  der  N-Ausscheidung. 

Robin  dagegen  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Das  dünne 
(6°/oige)  Soolbad  verringert  die  Harnmenge  (Lehmann),  die  organi- 
schen Substanzen , die  Harnsäure  und  die  stickstoffhaltigen  Extractiv- 
stoffe.  Dasselbe  vermehrt  die  unorganischen  Substanzen,  die  Gesammt- 
summe  der  N-Ausscheidung,  den  Harnstoff,  die  Chloride,  die  Phospbor- 
säure  und  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zur  N-Ausscheidung. 
2.  Das  12  ®/oige  Soolbad  vermehrt  alle  Urinstoflfe  und  vermindert  das 
Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum  Gesammt-N.  3.  Das  25  °/oige  Sool- 
had  verringert  die  Ausscheidung  des  niedriger  oxydirten  N,  der  N-hal- 
tigen  Extractivstoffe,  der  Harnsäure,  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure 
zum  Gesammtstickstoff.  Es  vermehrt  die  Ausscheidung  der  übrigen 
Urinstofife.  4,  Nach  Aufhören  der  Bäder  zeigt  sich  Verringerung  des 
niedrig  oxydirten  N,  der  N-haltigen  Extractivstoffe,  der  Verhältnisszahl 
der  Phosphorsäure  zum  Gesammt-N;  Vermehrung  aller  übrigen  Urin- 
stoffe. 

Sow'ohl  die  Experimente  Keller’s,  wie  jene  Robin’s  erscheinen 
jedoch  nicht  einwandfrei,  weil  den  Badetagen  nur  drei  (in  den  späteren 
Versuchen  Keller’s  vier)  „Normaltage“  mit  gleichbleibender  Kost- 
ordnung vorangingen,  so  dass  sich  die  Versuchspersonen  wahrschein- 
hch  nicht  im  vollkommenen  Stickstoffgleichgewichte  befanden.  Diesen 
lehler  suchte  Köstlin  zu  vermeiden,  indem  er  den  Versuchstagen 
6—8  Normaltage  vorausgehen  liess,  um  das  N-Gleichgewicht  herzu- 
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Einfluss  verschiedener  Salze  auf  die  Nervenendigungen. 


stellen.  Er  verwendete  indifferent-warme  (35  ^ C.)  Bäder  und  kam  zu 
der  wiclitigen  Scklussfolgerung,  dass  nicht  nur  einfache  Warmwasser- 
häder  von  35  ° C.  und  einstündiger  Dauer  ohne  Einfluss  auf  den  Eiweiss- 
umsatz sind,  sondern  dass  auch  Kochsalzbäder,  sowohl  4°/oige 
als  auch  20°/oige,  keinen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  haben. 

Nachdem  eine  Resorption  im  Bade  von  Seite  der  unverletzten 
menschlichen  Haut  ausgeschlossen  ist,  so  sollte  man  vermuthen,  dass 
die  Qualität  der  im  Wasser  gelösten  Bestandtheile  gleichgiltig  sei,  so 
dass  wir  berechtigt  wären,  die  bei  der  Anwendung  von  Soolbädern  ge- 
wonnenen Resultate  auch  auf  alle  anderen  Salzbäder,  inclusive  der  See- 
bäder, zu  übertragen.  Dies  scheint  aber  nach  weiteren  Experimenten, 
welche  von  Köstlin  angestellt  wurden,  fraglich  zu  sein.  Der  ge- 
nannte Forscher,  welcher  weder  im  d^/oigeu,  noch  im  20 ‘’/oigen  Vieh- 
salzbade, noch  in  einem  4 ^’/oigen  Chlorcalciumbade  und  einem  4 ®/oigen 
Chlormagnesiumbade  eine  Veränderung  des  Eiweissumsatzes  fand,  kam, 
als  er  Bäder  von  Stassfurter  Badesalz  anwendete,  zu  anderen  Resultaten. 
Die  Stickstoffausscheidung  war  im  4*’/oigen  Bade  von  Stassfurter  Salz 
um  1 — 1^2  g vermindert;  20  %ige  Bäder  desselben  Salzes  wirkten 
ebenso  wie  4‘^/oige.  Köstlin  verglich  nun  zunächst  die  Analyse  des 
Stassfurter  Badesalzes  mit  jener  der  Rheinfelder  Soole,  Avelche  Keller 
zu  seinen  Versuchen  verwendet  hatte.  Er  fand  im; 


Stassfurter  Badesalz  Rheinfelder  Soole 

Chlornatrium  . . . 19,5  ®/o 31,1632  ®/o 

Chlorkaliuin  ....  24,1  °/o — 

Chlormagnesium  . . 38,3  ®/o 0,0324®/« 

Chlorcalcium  ...  0,6  ®/o — 

Chloraluminium  . . — 0,06382  ®/o 

Magnesiumsulfat  . . 16,6  ®/o — 


Nachdem  ein  Chlorcalcium-  und  Chlormagnesiumbad  keine  Veränderung 
des  Eiweissumsatzes  ergeben  hatte,  so  versuchte  Köstlin  in  Berück- 
sichtigung des  Chlorkaliumgehaltes  des  Stassfurter  Salzes  ein  4 "/oiges 
Chlorkaliumbad  und  fand,  dass  dieses  die  Stickstoffausscheidung,  welche 
früher  im  Mittel  14,(3487  g betragen  hatte,  auf  13,055  g,  also  um 
1,5937  herabsetzte.  Obwohl  diese  Untersuchungsergebnisse  noch  einer 
Aveiteren  Bestätigung  bedürfen,  so  wollen  wir  doch  an  die  klinischen 
Erfahrungen  von  NiebergalU*^),  Hirschfeld”)  und  Wimmer”) 
erinnern,  wonach  ein  3 — 4‘’/oiges  Bad,  das  vorwiegend  aus  anderen 
Chlorsalzen,  als  Chlornatrium  besteht,  stärker  erregen  und  weniger  gut 
vertragen  werden  soll,  als  ein  geAvöhnliches  Soolbad.  Vorläufig  halten 
wir  uns  zu  der  Schlussfolgerung  berechtigt,  dass  möglicher  Weise 
verschiedene  Salze  die  Nervenendigungen  in  der  Haut 
verschieden  beeinflussen.  Wir  müssen  es  dahingestellt  sein 
lassen,  ob  es  sich  hiebei  mehr  um  chemische  oder  mechanische  Reiz- 
Avirkungen  handelt,  doch  scheint  es  uns  nicht  unAvahrscheinlich,  dass 
die  einzelnen  Salze  je  nach  der  Form,  in  Avelcher  sie  in  dei 
Haut  auskrystallisiren,  auch  einen  verschiedenen  Reiz  setzen; 
so  werden  z.  B.  die  Kochsalzwürfel  jedenfalls  weniger  reizen,  als  die 
nadelförmigen  Krystalle  der  schwefelsauren  Magnesia.  Unbedingt  muss 
es  sich  um  einen  tiefergreifenden  Reiz  handeln,  da  Köstlin  im  Senf- 
bade keine  Beeinflussung  des  Eiweissumsatzes  nacliAveisen  konnte. 


Resume. 
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R e s u m 

1.  Die  intacte  menschliche  Haut  ist  für  Wasser  und  in 
ihm  gelöste  indifferente  Stoffe  auch  bei  lang  dauernder  Ein- 
wirkung nicht  durchgängig,  wesshalb  wir  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt sind,  dass  eine  Resorption  im  Bade  nicht  stattfin det. 

Dessgleichen  werden  Substanzen,  welche  keine  keratoly- 
tischen  Eigenschaften  haben,  aus  wässerigen  Flüssigkeits- 
nebeln, selbst  bei  höherer  Temperatur,  von  der  unverletzten 
menschlichen  Haut  nicht  aufgesaugt. 

Ob  die  menschliche  Haut  für  Gase  durchgängig  ist,  er- 
scheint sehr  zweifelhaft. 

2.  Unter  den  Gasen,  insoferne  dieselben  in  den  ver- 
schiedenen Mineralquellen  Vorkommen,  übt  bei  äusserer  An- 
wendung nur  die  COg  einen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf 
den  menschlichen  Organismus  aus. 

COg-haltige  Bäder  erhöhen  die  Tastempfindlichkeit  und 
setzen  einen  Hautreiz,  welcher  die  periphere  Circulation  be- 
fördert; hiedurch  wird  die  periphere  Temperatur  erhöht,  die 
centrale  erniedrigt  und  durch  das  Entweichen  der  COg  dem 
Körper  wahrscheinlich  mehr  Wärme  entzogen  als  im  gleich- 
temperirten  Süsswasserbade. 

Die  Pulsfrequenz  wird  im  kühlen  kohlensäurehaltigen 
Bade  herabgesetzt,  der  Blutdruck  gesteigert. 

Ob  das  COg-Bad  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
Stoffwechsel  ausübt,  ist  bisher  nicht  sichergestellt. 

Die  gesteigerte  Wärmeempfindung  im  trockenen  kohlen- 
sauren Gasbade  beruht  weder  auf  einer  Erhöhung  der  Tem- 
peratur, noch  auf  einer  Erweiterung  der  Gefässe,  sondern 
lediglich  auf  einer  chemischen  Erregung  der  Wärmenerven. 

3.  Nach  jedem  Mineralbade  ist  die  Haut  von  einem  fein- 
vertheilten Ueberzuge  der  Badebestandtheile  bedeckt,  welcher 
nach  vielen  Tagen  noch  nachgewiesen  werden  kann.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  Bäder,  welche  momentan  vermöge  ihres 
geringen  Salzgehaltes  in  ihrer  physiologischen  Wirkung 
nicht  wesentlich  von  einem  gleichtemperirten  Süsswasser- 
bade differiren,  bei  längerem  Gebrauche  durch  die  Adhäsion 
der  in  ihnen  gelösten  Stoffe  einen  bedeutenderen'  Hautreiz 
mit  seinen  Folgeerscheinungen  ausüben. 

4.  Soolbäder  von  3 — b^jo  entziehen  dem  Körper  nicht 
mehr  Wärme  als  ein  Süsswasserbad  von  gleicher  Temperatur 
und  Dauer. 

Die  Reflexerregbarkeit  der  sensiblen  Hautnerven  im  in- 
different-warmen Soolbade  sowohl  für  schwache,  als  auch 
für  starke  elektrische  Reize  und  wahrscheinlich  auch  für  alle 
anderen  Reize  ist  erheblich  vermimiert,  wenn  nicht  auf- 
gehoben. 

Das  Soolbad  übt  auf  die  Puls-  und  Respirationsfrequenz 
keine  charakteristische  Wirkung  aus.  Der  Blutdruck  ist  auch 
im  thermisch-indifferenten  Salzbade  erhöht. 
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Dev  respiratorisclie  Gaswechsel  ist  im  Kochsalzbade 
wahrscheinlich  höher  als  im  gleichtemperirten  Süsswasser- 
bade. 
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different-warme Soolbäder,  welche  grössere  Mengen  Chlor- 
kalium enthalten,  bei  einem  Gehalte  von  4 — 20‘’/o  die  Stick- 
stoffausscheidung herab.  Es  können  sonach  vielleicht 
verschiedene  Salze  die  Nervenendigungen  verschieden  be- 
einfl  ussen,  wobei  es  fraglich  bleibt,  ob  es  sich  hiebei  vor- 
wiegend um  einen  chemischen  oder  um  einen  mechanischen 
Reiz  handelt. 
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III.  Die  therapeutische  Wirkung  der  Mineralquellen. 

1.  Die  Akratopegen. 

Wir  verstehen  unter  Akratopegen  (azparog,  ungemischt,  und 
die  Quelle)  alle  jene  Quellen,  deren  Salz-  und  Gasgehalt  ein  so 
geringfügiger  ist,  dass  wir  von  demselben  eine  physiologische  oder 
therapeutische  Wirkung  kaum  erwarten  können.  Es  gehören  in  diese 
Gruppe  sowohl  alle  einfachen,  kalten  Quellen,  als  auch  die  indifferenten, 
stoffarmen  Thermen,  welche  gewöhnlich  Akratothermen  oder  Wild- 
bäder genannt  werden  und  bei  einem  geringen  Gehalt  an  gasigen  und 
festen  Bestandtheilen  durch  eine  höhere  Temperatur  und  besondere 
Reinheit  ausgezeichnet  sind.  Die  Grenze,  welche  die  Akratopegen  von 
anderen  gehaltreicheren  Quellen  scheidet,  sowie  der  Wärmegrad,  welcher 
die  Akratothermen  von  den  anderen  stoffarmen  Quellen  trennt,  ist  will- 
kürlich angenommenen. 

Für  die  kalten  Quellen,  welche  zumeist  zum  Trinken  benützt 
werden,  stellt  man  in  der  Regel  die  Forderung,  dass  sie  nicht  mehr 


Akratopegen. 


223 


als  0,5  fixer  Bestandtlieile  im  Liter  enthalten  sollen  (Kratter)^), 
während  zu  den  indifiPerenten  Thermen  gewöhnlich  alle  jene  warmen 
Wässer  gezählt  wei'den,  deren  Fixa  1 g in  1000  Theilen  nicht  über- 
schreiten. Nach  physikalischen  Grundsätzen  würde  jede  Quelle,  deren 
Temperatur  die  mittlere  Jahrestemperatur  ihres  Ursprungsortes  über- 
steigt, eine  Therme  sein,  während  die  Balneologen  häufig  nur  jene 
Quellen  als  Thermen  bezeichnen,  deren  Temperatur  wenigstens  25®  C. 
erreicht. 

In  chemischer  Beziehung  besteht  zwischen  den  kalten  und  warmen 
indifiPerenten  Quellen  insoferne  ein  Unterschied,  als  die  geringen  Mengen 
fixer  Bestandtheile,  welche  sich  in  gewöhnlichem  kalten  Wasser  finden, 
meist  Kalk-  und  Magnesiumsalze  sind,  welche  dem  Wasser  einen  ge- 
wissen Härtegrad  verleihen,  während  die  Akratothermen  mehr  Natron- 
salze enthalten  und  gerade  dem  Fehlen  des  Kalkes  und  der  Magnesia 
ihre  besondere  Weichheit  verdanken. 

Bezüglich  der  einfachen,  kalten  Quellen  und  ihrer  Wirkung  bei 
innerem  und  äusserem  Gebrauche,  verweise  ich  auf  das  im  Kapitel 
„Hydrotherapie“  Gesagte.  Ebenso  scheint  es  mir  über  jeden  Zweifel 
erhaben,  dass  das  Trinken  warmen  und  heissen  Thermalwassers  keinen 
anderen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben  kann,  als  die  Einver- 
leibung erwärmten  Brunnenwassers.  Dagegen  wurden  in  neuester  Zeit 
wieder  Stimmen  laut,  welche  den  sogenannten  indifiPerenten  Thermal- 
bädern specifische  Eigenschaften  vindiciren,  und  ich  sehe  mich  desshalb 
genöthigt,  die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  der  Wild- 
bäder einer  eingehenderen  Besprechung  zu  unterziehen. 

Vor  mehr  als  25  Jahren  hat  Braun^)  im  Gegensätze  zu  den  bis 
dahin  geläufigen  phantastischen  Anschauungen  über  die  Wirkung  der 
indifiPerenten  Thermen  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  man  mit  der 
Anlage  künstlich  erwärmter  Bäder  in  passenden  klimatischen  Orten 
denselben  EfiPect  erreichen  könne,  wie  mit  einem  Thermalbade,  ln 
gleicher  Weise  sprach  sich  Röhrig®)  aus,  und  selbst  v.  Renz^),  welcher 
später  die  merkwürdigsten  Hypothesen  über  die  Wirkung  der  Wild- 
bäder aufstellte , huldigte  ursprünglich  derselben  Ansicht.  Auch 
Leichtenste rn  sagt  in  seinem  bekannten  Lehrbuche  der  Balneo- 
therapie: „In  Anbetracht  ihres  geringen  Gehaltes  an  festen  Bestand- 
theilen  und  Gasen  stellen  die  indifiPerenten  Thermen  nichts  Anderes  dar 
als  einfache  Wasserquellen.“ 

Alle  diese  skeptischen,  auf  physiologischer  Basis  beruhenden  An- 
schauungen haben  bisher  nicht  vermocht,  die  volle  Zustimmung  der  an 
den  indifiPerenten  Heilquellen  wirkenden  praktischen  Aerzte  zu  eidangen, 
und  gewiss  ist  es  nicht  ohne  Bedeutung,  wenn  die  Erfahrungen  dieser 
Männer  mit  den  genannten  theoretischen  Erklärungen  contrastiren. 
Die  Balneotherapie  ist  eine  rein  empirische  Wissenschaft,  und  wir 
dürfen  die  Erfahrungen  gewiegter  Praktiker  nicht  mit  vornehmem 
Achselzucken  ignoriren,  weil  uns  für  dieselben  bis  heute  eine  genügende 
Erklärung  fehlt.  Diesem  Umstande  haben  auch  die  meisten  Lehr- 
bücher^ der  Heilquellenlehre  Rechnung  getragen,  und  so  finden  wir, 
^ss  Seegen,  Lehmann,  Kisch,  Flechsig  und  Baumann  in 
Valentiner’s  Handbuch  der  Balneotherapie  den  Wildbädern  eine 
eigenthümliche , bisher  unaufgeklärte  Wirkung  zuschreiben.  Auch 
fromm  hat  bei  Bearbeitung  des  Lehrbuches  der  Balneotherapie  von 


224 


Elektrisches  Verhalten  der  Thermen. 


Braun  die  ursprünglich  von  letzterem  Forscher  aufgestellte  Behauptung, 
von  der  Gleich werthigkeit  künstlich  erwärmten  und  Thermalwassers, 
fallen  gelassen. 

Trotzdem  wir  die  Erfahrungen  der  Praktiker  sehr  hoch  stellen, 
können  wir  uns  doch  mit  den  Gründen,  welche  dieselben  zur  Erklärung 
der  specifischen  Wirkung  der  indifferenten  Thermen  vorbrachten , ab- 
solut nicht  befreunden.  Die  von  Renz  aufgestellten  Hypothesen  über 
eine  den  Thermen  eigenthümliche , durch  Ueberhitzung  oder  Fäulniss- 
processe  im  Erdiunern  erzeugte  Wärme  und  die  hieran  geknüpfte 
Thermosetheorie  dürfen  wir  füglich  übergehen  und  ebenso  erscheint 
uns  eine  Besprechung  der  Wirkung,  welche  die  organischen  Substanzen 
des  Thermalwassers,  wie  die  von  Longchamp^)  genauer  beschriebene 
Bardgine,  Glairine  oder  Theiothermine  auf  den  menschlichen  Organis- 
mus ausüben  sollen,  mehr  als  überflüssig. 

Von  grösserem  Interesse  ist  die  von  Baumgartner®)  schon  im 
Jahre  1829  gefundene  Thatsache,  dass  das  Gasteiner  Wasser  eine  be- 
deutend höhere  elektrische  Leituugsfähigkeit  besitzt,  als  gewöhnliches 
Brunnenwasser.  Scoutetten ’'),  Heymann  und  Krebs®),  PrölP)  u.  A., 
zuletzt  V.  Waltenhofen^®),  Treadwell“)  und  KarfunkeP®) 
haben  dieses  eigenthümliche  Verhalten  verschiedener  Mineralwässer  be- 
stätigt, doch  ist  das  grössere  Leitungsvermögen  offenbar  keine  speci- 
fische  Eigenschaft  des  Thermalwassers,  sondern  hängt  mit  der  Menge 
und  (Qualität  der  gelösten  mineralischen  Bestandtheile  und  dem  Wärme- 
grad des  Wassers  überhaupt  zusammen.  So  fand  v.  Waltenhofen 
für  die  Badeschlossquelle  in  Gastein  bei  einer  Temperatur  von  30,25®  C. 
eine  Leitung.sfähigkeit  von  515,  für  die  Wiener  Hochquelle  bei  30,45  ®C., 
261.  Wurde  das  Thermalwasser  auf  13,8®  C.  abgekühlt,  so  betrug 
seine  Leitungsfähigkeit  nur  mehr  351  und  für  die  Hochquellen  wurde 
bei  einer  Temperatur  von  13®  das  Leitungsvermögen  auf  182  herab- 
gesetzt. Eine  weit  geringere  Leitungsfähigkeit  zeigte  das  Gasteiner 
Trinkwasser  und  der  Giftbrunnen , während  für  das  an  Gasen  und 
Salzen  reiche  Selterwasser  bei  einer  Temperatur  von  26,3®  C.  das  Lei- 
tungsvermügen  mit  5331  bestimmt  wurde. 

Die  Phy.siker,  wie  Baumgartner  und  v.  Waltenhofen,  haben 
aus  dem  elektrischen  Verhalten  der  Thermen  keinerlei  Schluss  auf  die 
therapeutische  Wirksamkeit  derselben  gezogen,  während  Scoutetten, 
sowie  Heymann  und  Krebs,  welche  nicht  nur  die  Leitungsfähigkeit 
des  A'Vassers  an  und  für  sich,  sondern  auch  den  elektrischen  Strom 
bestimmten,  welcher  bei  der  Berührung  des  menschlichen  Körpers  mit 
dem  Badewasser  entsteht,  zu  der  Hypothese  gelangten,  dass  die  Bäder 
beruhigend  oder  ei'regend  wirken,  je  nachdem  die  Quellung  und  Durch- 
feuchtung der  Hautnervenendigungen  (siehe  S.  47)  oder  der  elektrische 
Strom  überwiegt.  Wir  können  heute,  wo  selbst  hervorragende  Elektro- 
therapeuten  Zweifel  ausgesprochen  haben,  ob  die  Wirkung  weit 
stärkerer  galvanischer  Ströme  nicht  lediglich  auf  Suggestion  beruhe*), 
dem  elektrischen  Verhalten  der  indifferenten  Thermen  keinen  thera- 
peutischen Werth  zuerkennen  und  stimmen  Leichten  st  er  n vollkommen 
bei,  Avenn  derselbe  sich  dahin  ausspricht,  dass  die  elektrischen 


*)  Verhandlungen  der  Elektrotherapeutenversaminlung  zu  Frankfurt  a./M.  am 
27.  September  1891. 
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Miiiiiiifilströme,  welche  beim  Contact  verschiedener  Tempe- 
raturen, folglich  auch  bei  Berührung  des  badenden  Körpers 
mit  dem  meist  verschieden  t emp er irten  Wasser  entstehen,  vor 
der  Hand  weder  eine  praktische  noch  eine  theoretische  Be- 
deutung beanspruchen  können. 

V.  Waltenhofen,  welcher,  wie  bereits  Miher  erwähnt,  aus  dem 
elektrischen  Verhalten  der  Gasteiner  Thermen  keinerlei  Schluss  auf 
deren  therapeutische  Wirksamkeit  zieht,  bemerkt  trotzdem,  dass  er  die 
genannten  Quellen  durchaus  nicht  für  indifferent  halte.  Einer  brief- 
lichen Mittheilung  des  Herrn  Hofrath  v.  Waltenhofen,  für  welche 
ich  ihm  meinen  besonderen  Dank  schulde,  entnehme  ich  Folgendes: 
„Die  Ansicht,  dass  die  Gasteiner  Thermen  nichts  weiter  als  ein  in- 
differentes warmes  Wasser  seien,  dessen  Wirkung  nur  dem  Klima  und 
der  Gegend  zuzuschreiben  wäre,  kann  ich  durchaus  nicht  theilen.  Ich 
habe  oft  genug  in  romantischen,  hochalpinen  Regionen  warme  Bäder 
versucht,  ohne  die  geringste  Spur  einer  Wirkung,  wie  ich  sie  von  den 
Gasteiner  Thermen  an  mir  selbst  erfahren  habe.  Diese  Wirkungen 
beruhen  wahrscheinlich  auf  Stoffen,  welche  sich  der  chemisch-analyti- 
schen Methode  bis  jetzt  entziehen,  so  wie  ja  auch  das  Cäsium  und 
Rubidium  dem  chemischen  Nachweise  so  lange  unzugänglich  waren. 
Es  gibt  gewiss  noch  viele  therapeutisch  sehr  wirksame  Stoffe,  von 
welchen  unsere  Chemiker  noch  keine  Ahnung  haben.“  Obwohl  wir 
diese  letztere  Behauptung  des  Herrn  v.  Waltenhofen,  welche  in 
jüngster  Zeit  auch  durch  Liebreich  aufgestellt  wurde,  nicht 
im  Geringsten  anzweifeln,  so  können  wir  uns  bei  der  mangelnden 
Fähigkeit  der  menschlichen  Haut,  Stoffe  aus  dem  Badewasser  auf- 
zunehmen, doch  keine  befriedigende  Vorstellung  von  der  Wirksam- 
keit jener  unbekannten  chemischen  Substanzen  im  Bade  machen  und 
müssen  wir  uns  den  Anschauungen  des  in  Gastein  prakticirenden 
Dr.  BunzeD^)  anschliessen,  dass  wir  von  unserem  nüchternen  chemisch- 
physiologischen Standpunkte  aus  eine  derartige  Heilwirkung  nicht  be- 
greifen können. 

Wenn  wir  alle  bisher  aufgestellten  Hypothesen  über  den  thera- 
peutischen Werth  der  indifferenten  Thermen  als  unbefriedigend  be- 
trachten müssen,  so  wollen  wir  damit  durchaus  nicht  behaupten,  dass 
dem  Thermalbade  nicht  doch  eine  Eigenschaft  innewohnt,  welche  dem 
gewöhnlichen  Bade  fehlt,  und  diese  Eigenschaft  ist  die  constante 
Temperatur  des  Thermalwassers.  Merkwürdiger  Weise  wurde 
dieser  Eigenthümlichkeit  der  Thermen  bisher  am  wenigsten  gedacht 
und  doch  scheint  gerade  sie  die  allerwichtigste  zu  sein,  wie  dies  aus 
den  Untersuchungen  von  Wick^®)  hervorgeht,  wenn  auch  dieser  Forscher 
es  unterlassen  hat,  weitere  Schlussfolgerungen  aus  seinen  Beobachtungen 
zu  ziehen. 

Wiek  fand  in  den  grossen  Bassins  der  Thermen,  in  welchen  die 
Temperatur  stets  dieselbe  bleibt,  dass  in  solchen  Bädern  selbst 
Zehntelgrade  bereits  einen  merklichen  Aufschlag  der  Eigen- 
wärme verursachen.  So  betrug  seine  Achselböhlentemperatur  in 
Trencsin-Teplitz  bei  einem  Bade  von  37,2°  C.  nach  10  Minuten  36,85°,  bei 
einem  Bade  von  37,3°  C.  war  die  Achselhöhlentemperatur  in  derselben 
Zeit  36,9°  und  bei  einem  Bade  von  37,4  war  die  Achselhöhlentemperatur 
~37°.  Schon  nach  einer  halben  Stunde  hatte  die  Eigenwärme 
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die  Badetemperatur  überschritten  und  nach  75  Minuten  war  unter 
der  Einwirkung  der  stets  gleichtemperirten  Bäder  von  37,2°,  37,30  und 
37,40  c.  die  Axillartemperatur  auf  37,7 0,  37,75o  j.ggp^  37,Qo  C.  ge- 
stiegen. Vergleichen  wir  mit  diesen  Resultaten  jene,  welche  sich  bei 
einem  Bade  von  37 0 C.  ohne  constanten  Zufluss  ergeben,  so  finden 
wir,  dass  die  Badetemperatur  nach  einer  halben  Stunde  auf  35,8 0 C. 
gesunken  war,  während  die  Achselhöhlentemperatur  zu  derselben  Zeit 
36,00  betrug.  Ein  Bad  von  37,5  0 C.  kühlte  in  V2  Stunde  auf  36,5  0 
ab,  und  die  Axillartemperatur  war  am  Schlüsse  des  Bades  37,27®  C. 
Diese  Ziffern  allein  genügen,  um  zu  beweisen,  dass  die  specifische 
Wirkung  des  Thermalbades  in  erster  Linie  auf  der  Constanz 
seiner  Temperatur  beruht  und  dass  die  indifferenten  Thermen 
als  einfache  Wasserquellen  von  constanter  Temperatur  auf- 
zufassen sind. 

Aus  diesem  Satze  ergeben  sich  einige  weitere  Schlussfolgerungen: 

1.  Dass  Thermalbäder  nur  in  Bassins  oder  in  Wannen  mit 
constantem  Zu-  und  Abfluss  genommen  werden  sollten. 

2.  Dass  jene  Thermen,  welche  einer  künstlichen  Abkühlung 
oder  Erwärmung  nicht  bedürfen,  die  therapeutisch  werth- 
vollsten sind.  3.  Dass  bei  der  künstlichen  Abkühlung  oder 
Erwärmung  der  Thermen  auf  die  Erhaltung  einer  constanten 
Temperatur  besondere  Rücksicht  genommen  werden  muss. 
4.  Dass  künstlich  erwärmte  Bäder,  deren  Temperatur  con- 
stant  erhalten  wird,  sich  wahrscheinlich  von  indifferenten 
Thermalbädern  in  ihrer  Wirkung  nicht  unterscheiden. 

Die  meisten  Thermalbäder  besitzen  Bassins,  sogenannte  Piscinen 
oder  Spiegelbäder,  in  welchen  der  Zu-  und  Ablauf  des  Wassers  ein 
continuirlicher  ist,  wodurch  die  Constanz  der  Temperatur  erhalten  wird. 
Die  Einzelbäder  haben  nur  an  wenigen  Orten  diese  Einrichtung,  und 
obwohl  wir  Kisch  beistimmen,  wenn  er  die  gemeinsamen  Bäder  eine 
Unsitte  nennt,  so  müssen  wir  doch  andererseits  das  Postulat  stellen, 
dass  die  Einzelbäder  mit  constantem  Zu-  und  Abfluss  versehen  werden, 
wie  dies  z.  B.  in  Tüffer  in  vollendeter  Weise  durchgeführt  ist.  Bei 
Thermen,  deren  Temperatur  zu  hoch  ist,  um  das  Wasser  unabgekühlt 
zu  gebrauchen,  werden  gewöhnlich  Kühlbassins  eingeschaltet  oder  das 
Thermal  Wasser  strömt  durch  Metallröhren,  welche  durch  kaltes  Wasser 
von  aussen  gekühlt  werden,  wie  dies  bei  Straubinger  in  Gast  ein  der 
Fall  ist.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  das  Wasser  bei  ziemlich  con- 
stanter Temperatur  zu  erhalten.  Eine  sehr  primitive  aber  praktische 
Methode,  um  die  Temperatur  auf  gleicher  Höhe  zu  halten,  sah  ich  in 
Herkulesbad,  wo  das  Wasser  durch  Holzröhren  in  Bassins  fliesst 
und  der  Zufluss  dadurch  regulirt  wird,  dass  in  die  Röhre  Holzzapfen 
mit  verschieden  weiter  Bohrung  gesteckt  Averden.  Steigt  die  Wasser- 
temperatur, so  wird  ein  Zapfen  mit  kleinerer  Bohrung  und  umgekehrt 
bei  sinkender  Temperatur  ein  Zapfen  mit  grösserer  Bohrung  angewendet 
und  so  die  Temperatur  annähernd  constant  erhalten.  Kühlere  Bäder 
auf  eine  constante  höhere  Temperatur  zu  bringen,  hat  keine  Schwierig- 
keiten, doch  ist  der  Kostenpunkt  ein  sehr  bedeutender.  So  hat  Clar 
in  Gleichenberg  eine  Wanne  construirt,  in  welche  bei  continuir- 
lichem  Abflüsse  constant  durch  einen  Calorisator  (siehe  S.  230)  gleich- 
temperirtes  Wasser  einströmt. 
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Die  Temperatur  der  bekannteren  indiflFerenten  Thermen  schwankt 
zwischen  22,5  und  60,(3'*  C.,  wie  dies  aus  der  beifolgenden  Tabelle 
hervorgeht,  in  welcher  wir  neben  den  Wärmegraden  auch  die  Summe 
der  in  den  einzelnen  Quellen  enthaltenen  Fixa  und  die  Höhenlage  der 
einzelnen  Curorte  verzeichnet  haben,  da  viele  Wildbäder  ihren  günstigen 
Einfluss  zum  Theil  ihrer  vorzüglichen  Lage  im  W'alde  und  in  Gebirgs- 
sregenden  verdanken. 

O O 


j 

Name  der  Quelle 

Temperatur 
in  C» 

Summe 
der  Fixa  im 
Liter 

Höhe  über 
dem  Meere 
in  Metern 

Brennerbad  in  Tirol 

22,5" 

0.53 

1326 

Wiesenbad  in  Sachsen 

23" 

0,35 

450 

Vöslau  bei  Wien 

24" 

0,40 

540 

Lieben/, eil  in  Württemberg  .... 

23,7"-26,2" 

1,15 

318 

Badenweiler  im  SchwarzAvald  . . . 

26,4" 

0,33 

422 

Comano  in  Italien 

28,5" 

0,80 

378 

Tobelbad  in  Steiermark 

24,3®-28,7" 

0,49 

330 

Johannisbad  in  Böhmen 

29,6" 

0,22 

615 

Wolkenstein  in  Sachsen 

30,0" 

0,24 

458 

Warmbad  im  sächsischen  Erzgebirge  . 

32" 

0,31 

458 

Erlau  in  Ungarn 

30,7"— 32,4® 

0,32 

180 

Schlangenbad  im  Taunus  .... 

28"— 32,5" 

0,40 

313 

Keszthelyer  Hevviz-See  in  Ungarn 

33" 

0,53 

109 

Rajecs-Teplicz  in  Ungarn  .... 

29"— 34" 

0,53 

420 

Ragaz  in  der  Schweiz 

29"— 35" 

0,29 

521 

Neuhaus  in  Steiermark 

24"- 37" 

0,28 

.379 

Pfäfers  in  der  Schweiz 

37,5" 

0,29 

685 

Römer bad  in  Steiermark 

38,4" 

0,23 

328 

Tüffer  in  Steiermark 

.>g0 

0,30 

250 

Masino  m Italien 

38"— 39" 

0,51 

1200 

Hofgastein  im  Salzkammergut  . . . 

35"— 40" 

0,32 

870 

Wild  bad  in  Württemberg 

.33,l"-40,3" 

0,56 

430 

Bormio  in  Veltlin,  Italien 

41» 

0,90 

1410 

Warmbrunn  in  Schlesien 

25,2"— 43,1 " 

0,50 

346 

Krapina-Töplitz  in  Kroatien  . . . 

37,5"— 43,7» 

0,70 

160 

Teplitz  in  Böhmen 

28,7"— 46,2« 

0,64 

230 

Stubnya  in  Ungarn 

40"— 46,5« 

1,07 

518 

Daruvar  in  Slavonien 

42"— 47" 

0,43 

161 

Gastein  im  Salzkammergut  .... 

24"— 48,7" 

0.32 

1012 

Grosswardein  in  Ungarn 

31"— 49" 

0,90 

132 

Bai  ns  in  Frankreich 

30"— 50" 

0,50 

306 

Luxieul  in  Frankreich 

28"— 52,5" 

0,54 

404 

Neris  in  Frankreich 

49,5"— 53,9" 

1,26 

260 

Topusko  in  Kroatien 

50"— 57,6" 

0,44 

133 

Dax  in  Frankreich 

.53"-60" 

1,02 

40 

Plombieres  in  Frankreich  .... 

12"— 60,6" 

0,32 

421 

Die  Indicationen  der  indifferenten  Thermen  bei  innerem  und 
äusserem  Gebrauche  fallen  selbstverständlich  mit  jenen  des  gewöhn- 
lichen Wassers  von  entsprechender  Temperatur  zusammen,  so  dass  wir 
je  nach  dem  Wärmegrade  der  Wildbäder  von  Avärmeentziehende n 
iiidif f erent-Avarm en  und  wärmesteigernden  Akratothermen 
•frechen  können , Avobei  wir  aber  stets  den  temperaturerhöhenden 
Einfluss  des  constanten  Wärmegrades  der  Thermen  im  Auge  behalten 
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müssen.  Der  tliermisclie  Indifferenzpunkt  eines  geAvöknliclien  Wasser- 
bades wird  sonach  nicht  mit  jenem  eines  Thermalbades  zusammen- 
fallen, da  letzteres  schon  bei  einem  geringeren  Temperaturgrade  wärme- 
steigernd wirken  kann. 

Zu  den  indifferenten  Thermen  müssen  auch  die  natürlichen  Dampf- 
grotten, wie  jene  von  Monsummano,  Battaglia  und  Bagni  di  Lucca 
(s.  S.  117)  gezählt  werden. 

Die  Inhalation  der  Quelldämpfe,  welche  an  manchen  indifferenten 
Thermen  üblich  ist,  hat  selbstverständlich  keine  andere  Wirkung,  als 
das  Einathmen  gewöhnlichen  Wasserdampfes. 

Zumeist  werden  die  Akratothermen  nur  zu  Bädern  benützt,  und 
empfiehlt  sich  der  Gebrauch  der  kühleren  Quellen  namentlich  bei 
functionellen  und  in  manchen  Fällen  auch  bei  organischen  Störungen 
des  Nervensystems,  wobei  das  Klima  mancher  Wildbäder  einen  besonders 
günstigen  Einfluss  ausübt.  Die  heisseren  indifferenten  Thermen  sind  bei 
Gicht,  Bheumatismus , Ischias,  Residuen  von  Entzündungen  und  Ver- 
letzungen und  bei  Dysmenorrhoe  indicirt.  Auch  manche  chronische 
Exantheme  können  durch  den  Gebrauch  der  AVildbäder  gebessert  wer- 
den. Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  der  Dampfgrotten  unter- 
scheiden sich  nicht  von  jenen  der  gewöhnlichen  Dampfbäder. 
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2.  Einfache  Säuerlinge. 

Zu  (len  einfachen  Säuerlingen  rechnen  wir  alle  jene  Mineral- 
quellen, welche  neben  einem  hohen  Gehalt  an  freier  Kohlensäure  nur 
so  geringe  Mengen  fixer  Bestancltheile  enthalten,  dass  wir  denselben 
eine  pharmakodynamische  Wirkung  nicht  zuschreiben  können.  Sämint- 
liche  in  diese  Gruppe  gehörigen  Quellen  sind  kalt  und  werden  nahezu 
ausschliesslich  zum  Trinken  verwendet.  Ihre  physiologische  Wirkung 
beruht  auf  ihrer  niederen  Temperatur  -f-  ihrem  COg-Gehalte. 

Bei  innerem  Gebrauche  regt  soavoIü  die  Kälte,  als  auch  die 
Kohlensäure  die  Magendarmperistaltik  und  die  Secretion  an  (s.  S.  1 1 u.  160), 
ein  Theil  der  CO^  Avird  durch  ßuctus  entfernt,  ein  anderer  Theil  wird 
rasch  resorbirt,  Avährend  das  kalte  Wasser  vom  Magen  in  den  Darm 
befördert  und  dort  aufgesaugt  wird.  Der  Kältereiz  und  die  CO.,  erhöhen 
den  Blutdruck  (s.  S.  21  u.  161)  und  steigern  die  Diurese  (s.  S.  29  u.  161). 

In  therapeutischer  Beziehung  haben  demnach  die  einfachen 
Säuerlinge  dort  einen  Werth,  wo  wür  die  Thätigkeit  des  Magens  und 
Darmes  leicht  anregen  wollen,  oder  wo  wir  die  Absicht  haben,  durch 
Beförderung  der  Diurese  die  Gewebe  des  Körpers  durchzuspülen. 
Weniger  empfehlensAverth  oder  doch  nur  unter  ganz  bestimmten  Cau- 
telen  ist  es  zulässig,  einfache  oder  andere  Sauerbrunnen  als  harn- 
treibende Mittel  bei  Störungen  des  Kreislaufes  anzuAvenden.  Ich  be- 
tone dies  besonders,  Aveil  seit  der  bekannten  Mittheilung  Quincke’s 
über  die  diuretische  Wirkung  der  CO,  (s.  S.  161)  und  seitdem  Neu- 
m a n n ^)  den  Wernarzer  Brunnen  in  Brückenau  als  harntreibend  em- 
pfohlen hat,  der  Genuss  von  Säuerlingen  häufig  auch  bei  cardialem  Hydrops 
und  bei  Nephritis  als  zAveckdienlich  erachtet  wird.  ObAvohl  OertelO, 
wie  ich^)  schon  einmal  betont  habe,  ursprünglich  gewiss  zu  AA^eit  ge- 
gangen ist,  wenn  er  alle  Brunnencuren  bei  Kreislaufsstörungen  ver- 
mieden Avissen  wollte,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass 
kohlensäurehaltige  Getränke  in  derartigen  Fällen  nur  dann  diuretisch 
wirken  können,  wenn  die  Gesammtmenge  der  aufgenommenen  Flüssig- 
keiten nicht  zu  einer  Ueberbürdung  des  Herzens  führt.  Es  darf  dess- 
halb  das  genossene  Mineralwasser  nicht  ein  Plus  der  Tageseinnahme 
bilden , sondern  muss  als  Ersatz  für  andere  Flüssigkeiten  substituirt 
Averden.  Ferner  ist  der  Zustand  der  Blutgefässe  zu  berücksichtigen, 
da  die  COg  leicht  zu  Blutungen  führt  (s.  S.  161). 

Die  einfachen  Säuerlinge  werden  häufig  als  Luxusgetränk  ver- 
wendet und  sind  dieselben  im  Allgemeinen  zu  diesem  Zwecke  empfehlens- 
Averther  als  die  künstlich  erzeugten  „Sodawässer“,  weil  letztere  an 
Orten , Avelche  schlechtes  Trinkwasser  besitzen , aus  diesem  fabricirt 
Averden.  Die  durch  die  modernen  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Bacteriologie  immer  mehr  überhandnehmende  Furcht  vor  inficirtem 
^^as.ser  hat  jedoch  den  Consum  natürlicher  und  künstlicher  Säuerlinge 
so  sehr  gesteigert,  dass  Avir  nicht  selten  in  die  Lage  kommen,  patho- 
logische Zustände  zu  beobachten,  welche  lediglich  auf  dem  unmässigen 
Genuss  von  CO.^  beruhen.  Wenn  Avir  auch  nicht  soAveit  Avie  Herzog ‘‘) 

^ gehen  Avollen,  dass  Avir  die  „Selbstmorde,  Irrsinnsanfälle  und  das  Ab- 
! handenkommen  aller  moralischen  Widerstandskraft  in  allen  Schichten 
der  Gesellschaft  zum  Theil  auf  den  verderblichen  Missbrauch  im  Ge- 
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nusse  der  kohlensauren  Getränke  zurückführen , “ so  müssen  wir  doch 
betonen,  dass  viele  Fälle  von  Herzklopfen,  Arrhythmie,  Congestionen, 
Schwindel,  Nasenbluten,  Hämoptoe  und  Menorrhagien  in  innigem  Zu- 
sammenhänge mit  dem  Abusus  COg-reicher  Flüssigkeiten  stehen.  Auch 
die  Gepflogenheit,  fiebernden  Kranken  als  durstlöschendes  Getränk 
Sodawasser  und  natürliche  Säuerlinge  in  oft  unglaublichen  Dosen  zu 
reichen,  ist  wegen  der  Wirkung  der  COg  auf  das  Herz  verwerflich. 
Damit  soll  der  wohlthätige  Einfluss  kohlensäurehaltiger  Wässer  in 
mässiger  Menge  bei  Nausea  und  grosser  Trockenheit  im  Munde  nicht 
geleugnet  werden. 

Zu  Bädern  werden  die  einfachen  Säuerlinge  Aveniger  verwendet 
als  andere  COg-haltige  Mineralwässer,  wie  z.  B.  die  Eisenquellen. 
Nachdem  aber  hier  wie  dort  die  Wirkung  des  Bades  durch  die 
Temperatur  des  Wassers  und  seinen  Kohlensäuregehalt  bedingt  ist, 
so  wollen  wir,  um  spätere  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Her- 
stellung COo-haltiger  Bäder  und  ihre  Indicationen  an  dieser  Stelle 
besprechen. 

Fig.  74. 


Die  wichtigste  Aufgabe  bei  der  Herstellung  CO._,-haltiger  Bäder 
ist  es,  das  EntAveichen  des  Gases  bei  der  ErAvärmung  des  BadeAvassers 
möglichst  zu  vermeiden.  Zu  diesem  ZAvecke  lässt  man  entAveder  in 
die  mit  kaltem  Mineralwasser  gefüllte  Wanne  Dampf  einströmen 
(Pfriem’sche  Methode)  oder  man  versenkt  in  dieselbe,  wie  dies  in 
Rohitsch  geübt  Avird,  glühende  Eisenstücke,  bis  das  Wasser  die  ge- 
Avünschte  Temperatur  erreicht  hat.  Bei  beiden  Methoden  geht  ziem- 
lich viel  COo  verloren,  Avesshalb  man  sich  jetzt  entweder  SchAvarz- 
scher  Wannen  oder  des  Calorisators  von  Czernicki  (Fig.  74)  bedient. 
Die  ScliAvarz’sche  Wanne  ist  aus  Kupfer  und  hat  einen  doppelten 
Boden,  in  Avelchen  der  Dampf  eintritt  und  so  das  Wasser  erwärmt 
ohne  sich  mit  demselben  zu  vermischen.  Diese  Methode  hat  den  Uebel- 
stand,  dass  der  Boden  der  Wanne  sehr  heiss  wird  und  die  Envarmung 
des  Wassers  sehr  ungleichmässig  vor  sich  geht,  wodurch  der  iatient, 
trotzdem  derselbe  auf  einem  hölzernen  Roste  hegt,  doch  leicht  mit 
dem  erhitzten  Metall  oder  dem  heissen  Wasser  in  Berührung  kommt. 
Unstreitig  die  beste  Erwärmungsmethode  ist  jene  mit  den  Calorisatoieii 
von  Czernicki,  weil  dieselbe  den  geringsten  COg- Verlust  verursacht 
und  bei  jeder  Wanne,  sei  dieselbe  aus  Metall  oder  einem  beliebigen 
andern  Material,  aiiAveiidbar  ist. 
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Das  Mineralwasser  tritt  aus  der  Leitung  (c)  in  den  aus  Guss- 
eisen verfertigten  Ballon  (b)  und  von  dort  nach  Oeffnen  des  Ventiles  (a) 
in  die  Badewanne.  Wird  nun  das  Dampfventil  (d)  aufgeschraubt,  so 
passirt  der  Dampf  durch  das  Schlangenrohr  (e),  gibt  seine  Wärme 
an  das  Mineralwasser  ab  und  fliesst  als  Condenswasser  durch  die  Retour- 
klappe (f)  ab.  Ein  zwischen  Wanne  und  Wasserhahn  eingeschaltetes 
Thermometer  lässt  den  Wärmegrad  des  Wassers  bestimmen. 

Ausser  den  natürlichen  COg-Bädern  können  auch  künstlich  her- 
gestellte  verwendet  werden.  Zu  diesem  Zwecke  werden  entweder 
doppeltkohlensaure  Salze  mit  Säuren  im  Badewasser  gelöst  (Sandow, 
A.  und  Th.  Schott,  Quaglio)  oder  es  wird  das  Wasser  mit  CO.^ 
unter  hohem  Drucke  übersättigt  (Lippert,  Keller).  In  ersterem 
Falle  versetzt  man  im  Bade  etwa  500 — 1000  g Soda  mit  Salzsäure 
oder  mit  Acidum  tartaricum,  in  letzterem  Falle  bedient  man  sich 
eigener  Apparate,  aus  welchen  die  comprimirte  COg  in  das  Bad  strömt. 
Die  Bäder,  bei  welchen  die  COg  durch  Zersetzung  von  Salzen  ent- 
wickelt wird,  entsprechen  den  Anforderungen  nicht  vollkommen,  weil 
keine  völlige  Sättigung  des  Wassers  mit  dem  Gase  eintritt.  Dagegen 
sollen  nach  Mittheilungen  von  Bock  v.  Hülfingen^),  die  von 
Friedrich  Keller  in  Dresden  hergestellten  Apparate,  durch  welche 
flüssige  CO.,  mit  dem  zerstäubten  und  hiedurch  entlüfteten  Wasser 
innig  vermengt  wird,  so  gut  functioniren , dass  die  nach  Keller’s 
System  bereiteten  Bäder  die  natürlichen  COg-Bäder  an  Gasgehalt  über- 
treffen. Nach  Analysen  von  Kays  er  sind  in  einem  Keller’schen 
Bade  bei  einer  Temperatur  von  26 ‘’R.  1822 — 2150  ccm  CO-j  im  Liter 
enthalten,  während  z.  B.  die  Quellen  von  Nauheim  bei  einer  Temperatur 
von  25  ® R.  nur  einen  CO, -Gehalt  von  889 — 1166  ccm  und  die  von  Oeyn- 
hausen bei  einer  Temperatur  von  24®  R.  613 — 1033  ccm  im  Liter  haben. 

Die  physiologische  Wirkung  der  COg -Bäder  haben  wir  bereits 
eingehend  besprochen  (s.  S.  211)  und  erübrigt  uns  nur  noch  ihre  Indi- 
cationen  zu  erörtern,  welche  mit  jenen  der  kohlensauren  Eisenbäder, 
den  sogenannten  Stahlbädern , zusammenfallen , da  auch  diese  nicht 
durch  ihren  Eisengehalt,  sondern  lediglich  durch  ihre  Temperatur  und 
ihren  Gehalt  an  freier  CO,  wirksam  sind.  Wir  wollen  uns  hiebei  von 
allen  Hypothesen,  wie  sie  Fle chsig  ®)  über  den  Einfluss  solcher  Bäder 
auf  den  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  aufgestellt  hat,  fernhalten 
und  begnügen  uns  hervorzuheben,  dass  COg-Bäder  bei  Anämie,  Chlorose, 
allgemeinen  Schwächezuständen  und  chronischen  Krankheiten  des  Nerven- 
systems mit  Vortheil  gebraucht  werden  können.  Als  eine  specielle 
Indication  des  kohlensäurehaltigen  Bades  möchten  wir  mit  Beneke^). 
Jacob  8),  Scholz  0,  A.  und  Th.  Schott  “•  “),  GrödeH^),  Heu- 
bes^O  u.  A.  die  chronischen  Erkrankungen  des  Herzens  bezeichnen 
und  zwar  sowohl  jene,  welche  auf  organischen  Veränderungen  beruhen, 
als  auch  solche,  welche  wir  lediglich  als  nervöse  Störungen  auffassen. 

Ob  den  trockenen  Gasbädern  und  Douchen  eine  tief  ergreif  ende 
therapeutische  Wirksamkeit  zukommt,  müssen  wir  nach  den  Unter- 
suchungen Goldscheider’s  bezweifeln  (s.  S.  214).  Das  erhöhte  Wärme- 
gefühl, welches  die  COg  zunächst  am  Perinäum  hervorruft  (Kisch)  ^^) 
mag  vielleicht  eine  Erregung  im  Genitalsystem  zur  Folge  haben 
(Schuster)  1 und  ebenso  wäre  es  denkbar,  dass  die  längere  Ein- 
wirkung des  Gases  bei  Hyperästhesien  der  Haut  die  Empfindlichkeit 
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lierabsetzt,  in  der  Hauptsache  handelt  es  sich  aber  wahrscheinlich  nur 
um  eine  Suggestivwirkung. 

Ueber  die  Bedeutung  der  COg-Inhalationen  haben  Avir  bereits  an 
anderer  Stelle  berichtet  (s.  S.  162)” 

Die  nachfolgende  Tabelle  gibt  eine  Zusammenstellung  der  be- 
kanntesten einfachen  Säuerlinge,  zu  welchen  Avir  auch  solche 
von  geringem  Salzgehalte  rechnen*),  wobei  Avir  jedoch  von  L eich  teil- 
st er  n insoferne  abAveichen,  als  wir  nur  Mineralwässer,  deren  Grehalt 
an  Kalk-Magnesium-Bicarbonat  weniger  als  1 g im  Liter  beträgt,  zu 
dieser  Quellengruppe  zählen. 


1 

c3 

.2 

O 

Relativ 

Name  der  Quelle 

<NO  5 

Ofo  g 

wichtigste  Salzbestandtheile 
(Die  kohlensauren  Salze  als 

fi 

a-S 

3 

(U  -ö 
'§  3 

wasserfreie  Bicarbonate). 

1 

CO 

NeudorferSauerbrunnenb.  Karlsbad 

0,7 

1878 

{ Natrium  bicarb.  . . 

0,9 

Apollinnrisbrunnen,  Ahrthal  . . 

2,2 

1521 

! „ Chlorid  . . 

0,8 

[ „ sulf.  . . . 

0,2 

Marienbad,  Böhmen,  Karolinen- 

[ Ferrobicarbonat  . . 

0,02 

brunnen  

1,7 

1514 

1 Calcium-Magn.  bicarb. 

0,8 

( Natriumsulfat  . . . 

0.8 

1 Ferrobicarbonat  . . 

0,01 

Reinerz,  Schlesien,  kalte  Quelle  . . 

1,4 

1465 

1 Natrium-  „ ... 

0,8 

1 Calcium-  „ ... 

0,6 

Tiitra-Füred,  Ungarn,  Hygieaquelle 

0,09 

1349 

Szepes-Tdtfalu,  Ungarn  .... 
Cudowa,  Schlesien,  Oberbrunnen  . . 

1,5 

1254 

Calcium-Magn.  bicarb. 

1,0 

0,4 

1198 

Ferrobicarbonat  . . 

0,02 

Marienbad,  Böhmen,  Ambrosius- 

brunnen  

0,8 

1173 

Brückenau,  Bayern,  Wernarzerquelle 
ScliAvalbach,  Hessen-Nassau,  Linden- 

0,1 

1165 

brunnen  

0,9 

1000 

Calcium-Magn.  bicarb. 

0,7 

Gleichenberg,  Steiermark,  Klausen- 

quelle 

0,1 

932 

Ferrobicarbonat  . . 

0,01 

Fl  insberg,  Schlesien,  Queisquelle 

0,7 

927 

0,02 

0,9 

Tarasp,  Engadin,  Karolaquelle  . . 

1,2 

892 

/ Ferrobicarbonat  . . 

1 Calcium-Magn.  bicarb. 

Ncmet-Keresztiir,  Ungarn  . . . 

2,4 

842 

/ Natrium  bicarb. 

0,8 

\ Calcium  bicarb.  . . 

0,8 

[ Natrium  bicarb.  . . 

0,9 

Heppinger  Brunnen,  Ahrthal  . . 

2,3 

726 

1 „ Chlorid  . . 

1 „ sulf.  . . . 

0,5 

0,3 

Ri  pp  old  sau,  Schwarzwald,  Prosper- 
schachtquelle 

1,4 

712 

1 Ferrobicarbonat  . • 

1 Calciumbicarbonat  . . 

o o 

an, 


*)  Leichtenstern  führt  unter  den  einfachen  Säuerlingen  jene  C0.2-Quellen 

welche  weniger  als 

0,03  pro  Mille  Ferrobicarbonat, 

1,0  , „ Natriumchlorid, 

1.0  , „ Natriumbicarbonat, 

l’o  „ „ Natriumsulphat, 

2.0  , „ Calcium-  und  Magnesiumbicarbonat 


enthalten. 
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1 

! 

Name  der  Quelle 

Summe  der  Fixa 
in  1 Liter 

Freie  CO2  bei  0® 
und  76U  mm 
Barom. 

Relativ 

wichtigste  Salzbestandtheile 
(Die  kohlensauren  Salze  als 
wasserfreie  Bicarbonate) 

1 Natrium  bicarb. 

. . 0,7 

Fideris,  Prätigau 

1,5 

686 

1 Ferrobicarbonnt 

. . 0,01 

f Natrium  bicarb. 

. . 0,8 

Landskroner  Brunnen,  Ahrthal 

2,0 

672 

< „ Chlorid 

. . 0,4 

[ „ sulf.  . 

. . 0,2 

Niedernau,  Württemberg,  Olgaquelle 

L4 

584 

Calcium  bicarb. 

. . 0,9 

Dorotheenquelle,  Carlsbad  . . . 

0,1 

555 

Sinzig  am  Rhein 

0,8 

530 

Liebwerda,  Böhmen,  Trinkbrunnen  . 

0,1 

510 

[ Natrium  bicarb. 

. . 0,2 

Nauheimer  Säuerling,  Hessen  Darmst. 

0,9 

509 

! „ Chlorid 

. . 0,2 

( Calcium  bicarb. 

. . 0,3 

Aqua  acetosa,  Rom 

0,6 

379 

ChaiTottenbrunn,  Schlesien  . . . 

0,4 

372 

Calcium-Magn.  bicarb.  0,3 
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3.  Erdige  Quellen. 

Die  erdigen  Mineralwässer  sind  zum  Theil  kalte,  zum  Theil 
warme  Quellen,  welche  an  fixen  Bestandtheilen  nahezu  ausschliess- 
lich Cal  cium-  und  Magnesiumcarbonat  oder  Gyps  führen.  Einige 
dieser  Wässer  sind  durch  einen  hohen  Gehalt  an  freier  Kohlensäure 
ausgezeichnet,  während  andere  mässige  Mengen  von  Stickstoff  enthalten. 
Bei  dem  Umstande , dass  viele  andere  gehaltreichere  Mineralquellen 
neben  verschiedenen  kohlensauren  — schwefelsauren  — und  Chlorver- 
bindungen grössere  Mengen  von  Calcium-  und  Magnesiumcarbonat  führen 
als  die  sogenannten  erdigen  Wässer,  wurde  von  manchen  Baineologen 
die  Berechtigung,  eine  eigene  Gruppe  der  erdigen  Mineralquellen  auf- 
zustellen, angezweifelt,  und  dies  um  so  mehr,  als  dem  schwefelsauren 
Kalk  wegen  seiner  Unlöslichkeit  in  Wasser  wahrscheinlich  keine,  den 
Carbonaten  des  Calciums  und  Magnesiums  nur  eine  geringe  pharmako- 
dynamische  Bedeutung  zugeschrieben  werden  darf  (Leichtensternb, 
F romm)  ^). 

Auch  wir  würden  den  erdigen  Quellen  keine  Sonderstellung  ein- 
geräumt haben,  wenn  nicht  in  neuerer  Zeit  die  Untersuchungen  von 
L.  Lehmann'b,  PosnerQ)  v.  Noorden"’)  und  Strauss,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  alten  klinischen  Erfahi'ungen , den  directen  Beweis 
erbracht  hätten,  dass  man  durch  Verabreichung  von  Calcium-  und 
Magnesiumcarbonat,  namentlich  aber  auch  durch  das  Trinken  erdiger 
Mineralwässer  (Pfeiffer'^),  Posner'),  L.  •')  und  E.  Lehmann)'^)  eine 
für  die  H arnsäurelösung  vielleicht  günstigere  Zusammensetzung  des 
Urins  erzielen  könne  als  durch  den  Genuss  anderer  Quellen  (s.  S.  188). 

Eine  zweckentsprechende  Therapie  vermehrter  Harnsäurebildung 
und  ihrer  Folgezustände  hat  vor  Allem  zwei  Bedingungen  zu  ent- 
sprechen: Erstens  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  der  Patient  reichlich 
dünnen  Harn  entleert,  und  zweitens  dürfen  die  verabreichten  harnsäure- 
lösenden Medicamente  den  Urin  nicht  alkalisch  machen,  da  bei  aus- 
gesprochener Alkalescenz  des  Harns  seine  harnsäurelösende  Wirkung 
aufliört  und  die  schAver  löslichen  Erden  und  Salze  ausfallen  (Pfeiffer^), 
Posner'')  und  Goldenberg).  Der  ersten  Bedingung  entsprechen  die 
kalten  erdigen  Quellen  in  hohem  Masse,  da  nicht  nur  die  Kälte  (s.  S.  29) 
und  die  COg  (s.  S.  lÜl)  die  Diurese  mächtig  anregen,  sondern,  nach 
E.  Lehm  ann’s '^)  ^:^’)  Untersuchungen  zu  urtheilen,  auch  das  Kalk- 
und  Magnesiumcarbonat  die  Harnausscheidung  erhöhen  (s.  S.  188).  Die 
zweite  Bedingung  erfüllen  die  erdigen  Quellen  besser  als  die  Natron- 
Avässer,  denn,  wenn  auch  die  harnsäurelösende  Wirkung  anderer  Mineral- 
Avässer  möglicher  Weise  eine  kräftigere  ist  als  jene  der  erdigen  Quellen 
(Posner^)  und  Goldenberg),  so  läuft  man  doch  bei  reichlicher  Natron- 
zufuhr viel  mehr  Gefahr,  den  Harn  zu  neutralisiren  und  alkalisiren,  als 
bei  Verabreichung  Amn  Kalksalzen,  AA'^elche  selbst  in  hohen  Dosen  den 
Urin  nicht  alkalisch  machen  und  dabei  überdies  die  Phosphorsäure  zum 
SchAvinden  bringen  (a".  Noorden •’’)  und  Strauss). 
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E.  Lehmann ’^)  , welcher  neben  Versuchen  mit  Kalk-  und 

Magnesiumcarbonat  auch  solche  mit  der  Wildunger  Georg- Victor- 
quelle  anstellte,  fand  nach  dem  Trinken  von  750  ccm  dieses  Wassers 
eine  Steigerung  der  Diurese,  die  nicht  durch  die  COg  allein,  sondern 
auch  durch  die  Erdcarbonate  bedingt  war;  die  Erdphosphate  im  Harne 
zeigten  nur  eine  geringe  oder  keine  Vermehrung,  die  P2O5  wurde  ver- 
mindert und  ein  seit  längerer  Zeit  auftretendes  Sediment  von  harn- 
sauren Salzen  verschwand,  ohne  dass  der  Urin  neutral  oder  alkalisch 
geworden  wäre. 

Im  Allgemeinen  wurden  die  Untersuchungsergebnisse  E.  Leh- 
mann’s  durch  L.  Lehmann®),  welcher  die  harnsäurelösende  Wirkung 
der  Wildunger  Helenenquelle  und  des  erdigen  Wassers  von  Contrexe- 
viUe  zu  erforschen  trachtete,  bestätigt.  Dagegen  bemerkt  allerdings 
Posner-^),  dass  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  zweckmässiger 
sei,  Erden  oder  Alkalien  zur  Lösung  der  Harnsäure  zu  reichen,  be- 
rücksichtigt werden  müsse , welche  Substanzen  vom  Organismus  über- 
haupt besser  vertragen  werden.  Nach  seinen  Erfahrungen  ruft  nament- 
lich der  häusliche  Gebrauch  der  Kalkwässer  von  Wildungen  nicht  selten 
Magenverstimmungen  und  Blasenreizung  hervor. 

Mordhorst  , welcher  auch  die  englischen  Forscher  Duck- 
worth, Thin  und  Moor  als  Gegner  der  Kalktherapie  bei  der  Gicht 
in  das  Feld  fühx’t,  bestätigt,  dass  die  kalkreichen  Mineralwässer  sehr 
häufig  Verdauungsstörungen  verursachen,  und  läugnet  überdies  die  Zweck- 
mässigkeit der  Behandlung  der  Harnsäureconcremente  mit  kohlensaurem 
Kalk.  V.  Noorden®)  hingegen  konnte  selbst  bei  wochen-  und  monate- 
langer Zufuhr  grosser  Kalkdosen  keine  nachtheiligen  Folgen  für  den 
Verdauungsprocess  beobachten  und  bezweifelt  vielmehr,  ob  die  gewöhn- 
lich verabreichten  Mengen  selbst  der  kalkreichsten  Mineralwässer  ge- 
nügen, um  eine  wesentliche  Verminderung  des  Mononatriumphosphates 
im  Harn  zu  erzielen. 

Die  weiteren  Wirkungen  auf  den  Organismus,  welche  den  erdigen 
Quellen  zugeschrieben  werden,  wie  ihr  styptischer,  secretionsbeschrän- 
kender,  antikatarrhalischer  und  austrocknender  Einfluss,  sind  keine 
charakteristischen  Eigenschaften  dieser  Quellengruppe,  und  noch  pro- 
blematischer ist  der  ihnen  nachgerühmte  Werth  für  die  Knochenbildung. 

In  den  Magen  gebracht,  regen  die  erdigen  Mineralwässer,  je  nach- 
dem dieselben  kalt  oder  warm  gereicht  werden  und  je  nach  ihrem 
höheren  oder  geringeren  CO^-Gehalte,  die  Peristaltik  an,  während  das 
Calcium-  und  Magnesiumcarbonat  eine  säuretilgende  Wirkung  entfalten. 
Auf  den  Darm  haben  Kalk  und  Magnesia  jedenfalls  einen  sehr  ver- 
schiedenen Einfluss,  da  das  Calciumcarbonat  möglicherweise  verstopfend 
wirkt,  obwohl  E.  Lehmann  ^)  dies  bestreitet  (s.  S.  188),  das  Magnesium- 
carbonat hingegen  in  grösserer  Dosis  entschieden  purgirt.  Beide  Sub- 
stanzen sind  jedoch  in  den  erdigen  Quellen  in  so  geringen  Mengen 
vertreten,  dass  dieselben  meist  resorbirt  werden  und  dann  die  Diurese 
erhöhen.  In  diesem  Sinne  kommt  den  erdigen  Wässern  in 
demselben  Masse  wie  allen  anderen  Quellen,  welche  Salze 
in  leicht  resorbirbarer  Menge  enthalten,  eine  styptische, 
antikatarrhalische  und  secretionb eschr änkende  Wirkung  zu, 
da  sie  die  Wasserausscheidung  aus  dem  Körper  befördern 
und  das  Blut  hiedurch  Wasser  aus  den  Geweben  aufnimmt. 
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Die  erdigen  Quellen  bei  Störungen  in  der  Knochenbildung. 


Viel  zweifelhafter  ist  es,  ob  der  Gebrauch  der  erdigen  Quellen 
bei  Störungen  in  der  Knocheubildung  irgend  einen  Einfluss  aus- 
zuüben vermag;  denn  wenn  auch  die  Experimente  von  J.  Lehmann^-), 
Roloff  Dusart^"^),  E.  Voit^^)  u.  A.  im  Gegensätze  zu  den  Unter- 
suchungsergebnissen  von  Weiske^*^)  und  Wildt  den  Beweis  erbracht 
haben,  dass  eine  ungenügende  Zufuhr  von  Kalk  beim  wachsenden  Thiere 
rhachitische  Erscheinungen  und  selbst  beim  ausgewachsenen  Thiere 
krankhafte  Veränderungen  der  Knochen  hervorrufen  kann,  so  geht  doch 
andererseits  aus  Forster’s  Versuchen  unzweifelhaft  hervor,  dass  in 
der  Regel  vom  Menschen  wie  vom  Thiere,  auch  ohne  künstliche  Zu- 
fuhr, ein  das  Bedürfniss  beträchtlich  überschreitender  Ueberschuss  an 
Nährsalzen  in  der  täglichen  Nahrung  verzehrt  wird.  Wir  könnten  nach 
neueren  Experimenten  Weiske’s^®),  welche  jedoch  ausschliesslich  an 
Herbivoren  angestellt  Avurden,  höchstens  schliessen,  dass  die  Zufuhr 
kohlensaurer,  alkalischer  Erden  insoferne  auf  die  Knochenbildung  günstig 
einwirkt,  als  der  schädliche  Einfluss  der  Säurebildung  im  Organismus 
behindert  Avird.  Untersuchungen,  Avelche  Amn  Baginsky^^)  und  Eü- 
del'®)  bei  gesunden  und  rhachitischen  Kindern  vorgenommen  Avurden, 
haben  jedoch  gezeigt,  dass  in  der  Aufnahme  von  Kalksalzen  ■ und  in 
der  Ausscheidung  von  Kalk  im  Harne  hei  Beiden  kein  Unterschied  be- 
steht; im  Gegentheil  erscheint  bei  rhachitischen  Kindern,  deren  Krank- 
heit im  Rückgänge  begriffen  ist,  mehr  Kalk  im  Harn  als  bei 
gesunden  Kindern  unter  gleichen  Ernährungsverhältnissen  oder  bei  Zu- 
fuhr äquivalenter  Mengen  von  Kalksalzen.  Auch  Vierordt^Q  fand, 
dass  rhachitischen  Kindern  durchaus  nicht  die  Fähigkeit,  Kalk  zu  re- 
sorbiren,  fehlt,  Avoraus  er  schliesst,  dass  mangelhafte  Kalkresorption 
überhaupt  nicht  der  Grinid  rhachitischer  Skeletveränderungen  sein  kann. 

Die  erdigen  Quellen  werden  auch  zu  Bädern  verAvendet  und  üben, 
je  nachdem  sie  kalte  COo-reiche  Qucdlen  oder  Thermen  sind,  dieselben 
Wirkungen  aus  wie  andere  Säuerlingsbäder  oder  indifferente  Thermen. 

Ueber  den  Werth  der  N-lnhalationen,  Avelche  an  einzelnen  Cur- 
orten  mit  erdigen  Quellen  (Lippspringe  und  Inselbad)  gebräuchlich 
sind,  haben  Avir  uns  schon  früher  ausgesprochen  (s.  S.  160). 

Unter  den  Indicationen  für  den  inneren  Gebrauch  der  erdigen 
(Aiellen  müssen  wir  nach  den  vorausgehenden  Erörterungen  voran  die 
harnsaure  Diathese  mit  ihren  Folgeerscheinungen  stellen. 

Ausserdem  empfiehlt  Stöcker-^)  die  erdigen  Quellen  bei  Katar- 
rhen der  Harnorgane,  ferner  die  eisenhaltigen  Kalkquellen  Leuk  und 
Bath  bei  Anämie,  Chlorose,  Rhachitis  und  Scrophulose,  dagegen  Lipp- 
springe, Inselbad  und  Weissenburg  bei  Erkrankungen  der  Re- 
spirationsorgane. Unserer  Ansicht  nach  leisten  die  erdigen  Quellen  in 
den  genannten  Krankheitsformen  keinesfalls  mehr  als  eine  Reihe  von 
anderen  alkalischen  Mineralwässern  und  scliAvachen  Kochsalzquellen. 
Der  wohlthätige  Einfluss  von  Lippspringe  und  Inselbad  auf  den 
Verlauf  der  Lungenkrankheiten  ist  jedenfalls  vorwiegend  durch  die 
günstigen  klimatischen  Verhältnisse,  namentlich  durch  die  gleichmässige 
Temperatur  und  den  hohen  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  dieser  Orte, 
bedingt.  Auch  das  Klima  von  Weissenburg  ist  durch  den  Schutz  der 
umgebenden  Berge  ein  ziemlich  mildes. 

Der  Gebrauch  der  erdigen  Thermalbäder  Avird  bei  gichtisch- 
rheumatischen AflFectionen , bei  Lähmungen  und  besonders  bei  chroni- 
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sehen  Hautausseblägen  (Psoriasis,  Ekzem,  Pruritus  u.  s.  w.)  und  aioni- 
schen  Geschwüren  empfohlen;  doch  dürfen  die  günstigen  Heilerfolge 
geAviss  nicht  dem  geringen  Kalkgehalte  der  genannten  Quellen  zuge- 
schrieben werden,  Avenn  auch  die  alkalischen  Erden  zur  leichteren 
Entfernung  des  Hauttalges  etwas  beitragen. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  der  erdigen  Quellen. 
Wir  stellen  die  kalten  voran;  dieselben  sind  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  sie  beinahe  ausschliesslich  Kalk-  und  Magnesiumcarbonat  führen 
und  mit  Ausnahme  des  Wassers  von  Contrexeville  einen  hohen  Ge- 
halt an  freier  CO.,  haben.  Wir  haben  dieser  Quellengruppe  auch  den 
Säuerling  von  Balatonfüred  zugezählt,  welcher  von  anderen  Autoren 
entAveder  zu  den  einfachen,  noch  häufiger  aber  zu  den  salinischen  Säuer- 
lingen gerechnet  Avurde.  Der  Gehalt  dieses  Mineralwassers  an  minera- 
lischen Bestandtheilen  (2,6  im  Liter,  darunter  1,2  Erden)  scheint  uns 
zu  hoch,  um  dasselbe  als  einfachen  Säuerling  zu  betrachten , während 
andererseits  0,7  Glaubersalz  in  1000  Theilen  keinesfalls  genügt,  um 
eine  Quelle  als  „salinisch“  zu  bezeichnen.  Eine  Sonderstellung  nehmen 
Lippspringe  und  Inselbad  ein,  insoferne  dieselben  weder  ihrer  Tem- 
peratur nach  (21,2**  C.,  resp.  18,2 C.)  zu  den  kalten,  noch  ihrem  CO^- 
Gehalte  nach  zu  den  COg-reichen  erdigen  Quellen  gerechnet  Averden 
können,  dagegen  aber  durch  einen  hohen  Stickstoffgehalt , bei  sehr 
geringen  Mengen  fixer  Bestandtheile,  ausgezeichnet  sind.  Alle  anderen 
Wässer  dieser  Gruppe  sind  Gypsthermen. 


I.  Kalte  erdige  Quellen. 


Name  der  Quelle 

Calcium-  und 
Magnesium- 
bicarbonat 

Wichtigste 
Bestandtheile 
ausser 
den  Erden 

Summe  der  Fixa 
in  1 Liter 

Freie  CO2  bei  0® 
und  760  mm 
Barometerstand 

Temperatur  in 
Gr.idon  C. 

Boi'äzek,  Siebenbürgen,  Principal- 
brunnen  

3,5 

NaoCOs  : 0,8 

4,5 

950 

9.0® 

Salvatorquelle,  Eperies,  Ungarn 

2,9 

— 

3,4 

1166 

12.5« 

Wildlingen,  Waldeck,  Helenenquelle 

2,ü 

NaC'l  : 1,0 

3,7 

1351 

11,3® 

, Georg- Victor-Quelle  . . 

1,2 

— 

1,35 

1322 

10,0® 

Driburg,  Westfalen,  Hersterquelle  . 

1,5 

( CaS04 : 1 
\ MgS04  : 0,8 

3,7 

1043 

10,6® 

-\gnesquelle,  Moha,  Ungarn  . . . 

1,5 

1,7 

1160 

11.2« 

Teinach,  Württemberg,  Bachquelle  . 

1,2 

Nii2CO'^  : 0,8 

2,6 

1235 

11,0" 

Balatonfüred , Ungarn,  Franz-Joseph- 
Quelle 

1,2 

Na.,SO,  : 0.7 

2,6 

1207 

12.0® 

Contrexeville , Departement  des 
Vosges 

1.3 

CaS04  : 1,1 

2,6 

— 

10.0" 
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II.  Lippspringe  und  Insell)ad. 


CÖ 

.3 

o ^ 

S 1 

Wichtigste 

-M 

04  5 cö 

Ö W 

o ^ 

Name  der  Quelle 

Bestandtheile 

<D 

1—3 

|S| 

^ § 

C X 

c a 

o 

ausser 

<V 

fl  ~~ 

D .2 
1*0 

^ o 

den  Erden 

2 ö 
a 

3 
CO 

•-'fl  S 
" § fl 

ca 

E- 

ES  c 

Lippspringe,  Westfalen, 

/C0.2  : 166 
\ N:  13 

( N : 824 

Arminiusquelle  .... 

0,6 

0,8 

Na>S04  : 0,8 

2,4 

21,2" 

CO2  : 149 
[ 0 : 26 

Inselbad  bei  Paderborn. 

fCO-i : 461 
\ N:216 

Ottilienquelle  .... 

0..5 

NaCl  : 0,7 

1.3 

18,2" 

III.  Gypsthermen. 


Name  der  Quelle 

Calcium- u.  Mag- 
nesiumbicarb. 

CT3 

Cb 

Wichtigste 
Bestandtlieile 
ausser 
den  Pirden 

i Summe  der  Fixa 
1 in  1 Liter 

! 

'Freie Gase  beiO® 
! und  760  mm 
' Barometerstand 

1 

Temperatur  in 
Graden  C. 

C 

a s= 

S v; 
^ "x 

K 

Szkleno,  Barscher 

Comitat.  Ungarn,  Jo- 
sephsquelle .... 

1,9 

MgS04  : 0,6 

2,7 

53,5" 

Bagni  di  Lucca.  Ita- 
lien, „Doccione“  dei 
bagni  caldi  .... 

1,7 

Na,S04  : 0.7 

3,0 

.5-1,0" 

Lenk,  Schweiz,  Can- 
ton  Wallis  .... 

— 

1.5 

— 

2,0 

— 

41,5"-51,2" 

/ N : 934 
\C0,2:  51 

Bagni  di  S.  üiu- 
liano  bei  Pisa  . . 

0,36 

1,2 

_ 

2,1 

CO.4  : 82 

33,0"-41,0" 

Bath  in  Kngland  . . 

0.12 

1,14 

— 

2,0 

CO2  : 24 

47,0" 

Weissenburg, 
.Schweiz,  Canton  Bern 

— 

1,0 

— 

1,3 

— 

26,0" 
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4.  Scliwefelwäss  er. 

Die  Schwefelquellen  oder  Theiopegen  sind  zum  Theil  kalte 
Wässer,  zum  Theil  Thermen,  und  verdanken  ihren  Namen  in  erster 
Linie  ihrem  Gehalte  an  Schwefelwasserstoff,  welcher  in  alter  Zeit,  wo 
man  geneigt  war,  dem  Schwefel  einen  hohen  therapeutischen  Werth 
beizumessen,  zunächst  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Laien  auf 
diese  Quellengi'uppe  lenkte. 

Wir  haben  bereits  an  anderer  Stelle  (s.  S.  164)  daraufhingewiesen, 
dass  die  Mengen  von  HgS,  welche  sich  in  den  Schwefelquellen  vor- 
finden, viel  zu  gering  sind,  als  dass  wir  von  denselben  bei  innerer  oder 
äusserer  Anwendung  eine  wesentliche  Wirkung  auf  den  Organismus 
erwarten  dürften. 

Dasselbe  gilt  auch , mit  Ausnahme  der  in  manchen  Schwefel- 
wässeni  vorfindlichen  bedeutenderen  Mengen  freier  COg , von  dem  Ge- 
halte dieser  Quellen  an  anderen  Gasen  wie  von  der  durch  York 
Schwartz  in  den  Quellen  von  Nenndorf  nachgewiesenen  gasförmigen 
unterschwefligen  Säure  und  von  dem  durch  v.  Than  in  dem  Wasser 
von  Harkäny  entdeckten  Kohlenoxydsulfid.  Liebreich  hat  zwar 
unter  Hinweis  auf  andere  Substanzen,  aus  welchen  sich  innerhalb  des 
Organismus  R,S  abspaltet,  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  dies 
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Die  fixen  Bestandtheile  der  Schwefelquellen. 


auch  bei  Aufnahme  des  Kohlenoxydsulfids  der  Fall  sei,  und  dass  der 
Schwefelwasserstoff  dann  in  statu  nascendi  eine  lebhaftere  Wirkung 
ausühe,  doch  fehlt  unseres  Wissens  für  diese  Hypothese,  insoweit  sich 
dieselbe  auf  das  COS  bezieht,  jede  weitere  Bestätigung,  und  können  wir 
desshalb  den  weitgehenden  Schlussfolgerungen,  welche  manche  Balneo- 
logen  aus  derselben  gezogen,  keinen  Werth  beimessen. 

Neben  den  geringen  Mengen  von  Gasen  enthalten  die  meisten 
Schwefelquellen  ebenso  unbedeutende  Quantitäten  von  Schwefelalkalien 
( Schwefel — Natrium — Calcium — Magnesium).  Der  höchste  Gehalt  an 
Natriumsulfid  (NagS)  findet  sich  in  den  Wässern  von  Herkulesbad 
und  Bagneres  deLuchon,  doch  übersteigt  derselbe  nicht  0,09 — 0,07 
im  Liter,  während  andere,  ebenso  berühmte  Theiopegen,  wie  jene  von 
Aachen,  nur  0,01  oder  gar  kein  (Baden  bei  Wien,  Warasdin, 
Trencsen-Teplicz)  Schwefelnatrium  führen.  Wir  können  demnach 
auch  dem  Gehalte  der  Theiopegen  an  Schwefelalkalien,  deren  Wirkung 
nach  Pohl'Q  jener  des  HoS  identisch  ist,  keine  pharmakodynamische 
Bedeutung  zuerkennen. 

In  neuester  Zeit  Avill  allerdings  Schulz^)  auf  Grundlage  seiner 
Versuche  mit  ScliAvefeltinctur  gefunden  haben,  dass  selbst  Schwefel- 
mengen von  0,0025 — 0,07  pro  die  nicht  unbedeutende  Störungen  des 
Nervensystems  hervorrufen  können,  woraus  er  schliesst,  dass  die  Effecte 
der  Sclnvefelquellen  durch  ihren  geringen  Schwefelgehalt  erklärt  Aver- 
den  können. 

Manche  ScliAvefelquellen  führen  mässige  Mengen  von  Kochsalz 
oder  geringe  Quantitäten  von  Natriumsulfat,  Gyps  oder  doppeltkohlen- 
saurem Natrium  und  könnten  in  Folge  dessen  ebensoAvohl  zu  den 
scliAvachen  Kochsalzwässern  als  auch  zu  den  schwächsten  alkalisch- 
salinischen,  erdigen  oder  Natromvässern  gezählt  Averden. 

Nach  den  vorangehenden  Bemerkungen  glauben  wir  uns  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Theiopegen  nach  dem  Staflde 
unseres  heutigen  Wissens  unter  allen  MineraHvässern  den 
geringsten  Anspruch  darauf  erheben  dürfen,  als  eine  eigene 
Gruppe  von  den  anderen  Quellen  getrennt  zu  werden.  Wir 
stehen  mit  dieser  Ansicht  durchaus  nicht  vereinzelt  da,  denn  Avenn 
dieselbe  auch  von  anderer  Seite  vielleicht  nicht  so  bestimmt  ausge- 
S])rochen  wurde,  so  haben  doch  hervorragende  Baineotherapeuten,  wie 
Leichtenstern ■'),  Fromm'’),  Flechsig^),  und  ebenso  die  Pharmako- 
logen Schmiedeberg  Q , Nothnagel®)  und  Rossbach  ähnliche  Mei- 
nungen geäussert. 

Trotzdem  geniessen  die  Schwefelquellen,  und  unter  ihnen  nament- 
lich die  Thermen , mit  Recht  einen  grossen  Ruf,  und  wird  es  unsere 
Aufgabe  sein,  zu  ermitteln,  welchen  Factoren  der  anerkannte  Heihverth 
der  Theiopegen  zuzuschreiben  ist. 

Der  Gebrauch  der  Schwefelquellen  wird  besonders  empfohlen: 

1.  Bei  Gicht,  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  der  Ar- 
thritis deformans. 

2.  Bei  der  Syphilis. 

3.  Bei  chronischen  Metallvergiftungen. 

4.  Bei  chronischen  Hautkrankheiten,  namentlich  bei  Psoriasis, 
Prurigo,  Akne  und  Urticaria. 

5.  Bei  Körperverletzungen  und  ihren  Folgen. 
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(3.  Bei  den  chronischen  Katarrhen  der  Verdauungsorgane,  Leber- 
schwellung und  Plethora  abdominalis. 

7.  Bei  den  chronischen  Katarrhen  des  Rachens,  des  Kehlkopfes 
und  der  Bronchien. 

8.  Bei  den  Krankheiten  des  Nervensystems,  namentlich  hei  Tabes. 

Wir  können  auf  die  Bedeutung  der  Schwefelquellen  in  der  Be- 
handlung der  genannten  Krankheiten  erst  in  jenem  Theile  unseres 
Buches  näher  eingehen,  welcher  der  baineotherapeutischen  Klinik  ge- 
widmet ist;  doch  wollen  wir  schon  an  dieser  Stelle  die  Indicationen, 
insoweit  dieselben  von  den  an  verschiedenen  Theiopegen  prakticirenden 
Aerzten  aufgestellt  wurden,  einer  kurzen  Kritik  unterziehen.  Neben 
den  etwas  phantasiereichen  älteren  Darlegungen  von  Astrie®),  Schultz, 
Güntz^®),  Reumont  u.  A.  sind  es  die  Untersuchungen  von  Stifft^^) 
und  Schuster  namentlich  aber  die  streng  Avissenschaftlich  gehal- 
tenen Angaben  Dronke’s  , sowie  jene  der  Aachener  Aerzte  Ale- 
xander^‘’)i  Beissel,  Brandis,  Goldstein,  G.  Mayer,  Rademaker, 
C.  Schuhmacher  und  Thissen,  welche  uns  besonders  beachtenswerth 
erscheinen. 

Die  anerkannt  günstigen  Wirkungen,  welche  durch  die  äussere 
und  innere  Anwendung  der  Theiopegen  bei  der  Gicht,  bei  der  Syphilis 
und  bei  verschiedenen  chronischen  Metallintoxicationen  erzielt  werden, 
sind  nach  der  übereinstimmenden  Ansicht  aller  Forscher  vorwiegend 
durch  den  Einfluss  der  Bade-  und  Trinkcur  auf  die  Haut  und  die  Ex- 
crete  bedingt.  Wir  müssen  demnach  zuerst  die  Frage  beantworten, 
ob  den  Theiopegen  Eigenschaften  imiewohnen , welche  für  den  StofiP- 
Avechsel  von  grösserer  Bedeutung  sind,  als  es  die  Temperatur  und 
Massen  Wirkung  gewöhnlichen  Wassers  an  und  für  sich  ist. 

Die  einwandfreiesten  StofiPwechselimtersuchungen  wurden  von 
Dronke^^)  während  einer  Bade-  und  Trinkcur  in  Schinznach  an- 
gestellt. Die  Schwefeltherme  von  Schinznach  enthält  bei  einer  Tem- 
peratur von  28,5 — 35°  C.  im  Liter  1,09  Gyps,  37,8  ccm  HgS  und 
90,8  ccm  COg ; sie  ist  sonach  eine  der  gasreichsten  Theiopegen,  wobei 
noch  zu  bemerken  ist,  dass  das  Badewasser  überdies  mit  den  durch 
eine  Luftpumpe  abgesogenen  Quellengasen  künstlich  imprägnirt  wird. 

Dronke,  welcher  an  einer  Furunculose  litt,  gebrauchte  Vollbäder 
von  33°  C. , und  zwar  am  1.  soAvie  an  den  letzten  5 Curtagen  je  1, 
an  den  anderen  15  Tagen  je  2,  im  Ganzen  innerhalb  21  Tagen  36  Voll- 
bäder. Die  Dauer  der  Bäder  betrug  bei  dem  1. — 5.  Bade  je  25  Mi- 
nuten, dem  6. — 10.  je  35,  dem  11. — 15.  je  40,  dem  16. — 20.  je  45, 
dem  21. — 36.  je  35  Minuten.  Getrunken  wurden  am  8.,  9.  und  10.  Tage 
der  Cur  250  ccm,  vom  15. — 20.  Curtage  je  100  ccm  SchAvefelwasser. 
Die  Diät  war  eine  vollkommen  gleichförmige,  trotzdem  erfuhr  das 
Körpergewicht  eine  Zunahme  von  3^2  kg. 

Die  Harnuntersuchungen,  welche  am  4.,  5.,  6.,  15.,  16.  und 
17.  Tage  nach  Beginn  der  Cur  vorgenommen  wurden,  ergaben  eine 
Volumzunahme  um  ca.  20°/o,  wobei  jedoch  an  den  Trinktagen  keine 
deutlichere  Steigerung  der  Urinmenge  beobachtet  wurde.  Im  Allge- 
meinen Avaren  die  Harnquantitäten  (1572  ccm  pro  die)  in  Berücksich- 
tigung  der  grossen  Getränkaufnahme  (2500  ccm  pro  die)  gering,  weil 
die  Schweisssecretion  sehr  vermehrt  war.  Die  quantitative  Analyse 
de.s  Urins  ergab  eine  Steigerung  des  Gesammtstickstofls  bis  38,7  °'o 
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über  den  Giehalt  des  Nornialbarns,  eine  relative  und  absolute  Ver- 
mehrung des  Schwefels  in  Form  von  Sulfaten  und  Neutralschwefel, 
des  Kaliums  und  des  Kalkes,  dagegen  verminderten  sich  die  relative 
Phosphorsäure,  noch  mehr  die  Glycerinphosphorsäure  und  das  Natrium. 
Eine  gewisse  Menge  des  letzteren  wurde  durch  den  Schweiss  entführt. 
Dronke^^)  schliesst  aus  diesen  Untersuchungen,  dass  während  des 
Curgebrauches  eine  grosse  Menge  Schwefel  in  den  Organis- 
mus gelangte,  dass  aber,  nachdem  im  Harne  niemals  eine 
Spur  von  HgS  nachweisbar  gewesen,  der  Schwefel  in  höhere 
Verbindungen  eingetreten  sei  und  ein  un verhältnissmässig 
grosser  Theil  desselben  zu  Schwefelsäure  oxydirt  wurde. 

Die  Beobachtung  Dronke’s,  dass  namentlich  nach  dem  Genüsse 
des  Thermalwassers  die  Schwefelsäure  im  Harn  zunimmt,  steht  im 
Einklänge  mit  späteren  Versuchsergebnissen  Beissel’s  und  bestätigt 
die  Annahme  L eicht enstern’s 0,  dass  die  geringen  Mengen  von  HgS, 
welche  durch  die  Schwefelwässer  in  das  Blut  gelangen  können , dort 
sofort  oxydirt  werden.  Es  läge  nahe,  aus  der  Zunahme  des  Schwefels 
und  des  Gesammtstickstoffs  im  Harn  auf  einen  erhöhten  Eiweisszerfall 
zu  schliessen;  doch  ist  ein  solcher  Schluss  absolut  nicht  gerechtfertigt, 
weil  der  Stickstoff  im  Stuhl  nicht  bestimmt  wurde  und  weil  Dronke 
während  der  Cur  bedeutend  an  Kör])ergewicht  zugenommen  hatte. 

Noch  weit  weniger  als  Dronke’s  Versuche  gestatten  jene  von 
Stifft^“')  eine  derartige  Annahme.  Dieser  Forscher,  welcher  zu  seinen 
Experimenten  die  kalte  Schwefelquelle  von  Wei Ibach  benützte,  glaubte 
gefunden  zu  haben,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  H,S  eine  Aufspeiche- 
rung des  genossenen  Wassers  und  eine  Steigerung  der  Harnstoffaus- 
scheidung stattgefunden  habe.  Abgesehen  davon,  dass  sich  Stifft 
nicht  im  N-Gleichgewichte  befand,  sind  seine  Zahlen  absolut  nicht 
beweisend,  denn  die  von  ihm  gefundenen  Harnstoffmengen  betrugen 
vor  dem  Versuche  28,29  g,  zwei  Tage  nach  dem  Versuche  35,64  g, 
dagegen  die  höchste  Ziffer  während  des  Versuches  nur  30,88  g,  und 
zwar  an  jenem  Tage,  an  welchem  bei  einer  Getränkaufnahme  von 
1950  ccm  eine  Harnmenge  von  1977  ccm  ausgeschieden  wurde.  Die 
höheren  Harnstoffmengen  fielen  sonach,  wie  bei  dem  Trinken  gewöhn- 
lichen Wassers,  mit  dem  Steigen  des  Harnvolums  zusammen  (s.  S.  31). 

BeisseU'^)  und  M'ayer,  welche  den  Einfluss  der  Aachener 
Thermaldouchen  auf  den  Stoffwechsel  zum  Gegenstände  ihrer  Unter- 
suchungen machten,  fanden  an  den  Tagen,  avo  gedoucht  wurde,  eine 
Verminderung  der  Urinmenge  bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  Harn- 
säure- und  Harnstoffquantitäten,  doch  war  an  den  den  Douchebädern 
folgenden  Tagen  die  Harnstoff-  und  Harnsäureausscheidung  wesentlich 
vermindert,  woraus  wir  wohl  schliessen  dürfen,  dass  die  Thermaldouchen 
den  Stoffwechsel  nicht  mehr  beeinflussen  als  gewöhnliche  heisse  Bäder 
und  Douchen  (s.  S.  85).  Der  Vollständigkeit  halber  Avollen  wir  an 
dieser  Stelle  noch  der  Beobachtungen  Marchisio’s  ^*^)  in  den  H,S- 
haltigen  Gasbädern  von  Vinadio  Erwähnung  thun.  Diese  61*^0. 
heissen  Gasbäder,  welche  nicht  länger  als  5 — 10  Minuten  ertragen 
werden,  bringen  trotz  ihrer  kurzen  Dauer  Steigerungen  der  Körper- 
temperatur von  2 — 3 ® C.  hervor  und  erzeugen  bei  enormem  Sinken 
der  Diurese  eine  bedeutende  Schweisssecretion.  Der  Harnstoff  im  Urin 
ist  trotzdem  nicht  immer  vermehrt,  dagegen  wurden  im  Schweisse  auf 
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1000  g oft  3,5  g Harnstoif  gefunden.  Im  Allgemeinen  diflferiren  auch 
die  Beobachtungen  Marchisio’s  nicht  wesentlich  mit  jenen,  die  von 
anderen  Forschern  an  Personen  gemacht  wurden,  welche  heisse  Wasser- 
nder Dampfbäder  gebraucht  hatten  (s.  S,  86). 

Fassen  wir  das  Resultat  der  verschiedenen  hier  aufgeführten  Ver- 
suche zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  unter  dem  Gebrauche  der  Schwefel- 
quellen wahrscheinlich  durch  rasche  Oxydation  der  geringen  Mengen 
aufgenommenen  HgS,  der  Schwefelsäuregehalt  des  Harns  steigt,  dass 
wir  aber  den  Theiopegen  weder  bei  innerer  noch  bei  äusserer 
Anwendung  einen  grösseren  Einfluss  auf  denN-Wechsel  zu- 
schreiben dürfen  als  dem  gewöhnlichen  Wasser  bei  gleicher 
Temperatur. 

Die  günstige  Wirkung  der  Theiopegen  in  der  Behandlung  der 
Syphilis  und  der  chronischen  Metallintoxicationen  kann  sonach  nicht 
darin  begründet  sein,  dass  die  Metallalbuminate  leichter  gelöst  werden 
(Astrie)*’),  oder  dass  die  schädlichen  Substanzen,  namentlich  das 
(Quecksilber,  durch  einen  erhöhten  Eiweisszerfall  frei  werden  und  dann 
zur  Ausscheidung  gelangen  (Güntz^®),  Beissel) Ebensowenig 
dürfen  Avir,  wie  dies  Schuster  vermuthet,  bei  dem  geringen  Ge- 
halte oder  dem  vollständigen  Fehlen  von  Natriumsulfid  in  den  Schwefel- 
quellen, an  die  Bildung  von  Schwefelquecksilber  in  der  Leber  bei  dem 
Vorhandensein  gelöster  Quecksilberverbindungen  denken.  In  der  That 
haben  auch  weder  Bra'ndis  und  Schuhmacher  noch  Thissen  oder 
Alexander  in  ihren  vortreflFlichen  Arbeiten  derartige  Hypothesen 
aufgestellt,  sondern  sie  begnügen  sich  damit,  die  anerkannten  Wirkungen 
der  Aachener  Thermen  in  den  verschiedensten  Anwendungsformen  bei 
Lues  und  chronischen  Metallvergiftungen  darauf  zurückzuführen,  dass 
durch  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  des  Schwefelwassers  die 
Ausscheidungen  durch  Niere , Darm  und  Haut  wesentlich  gefördert 
Averden,  und  dass  namentlich  die  warmen  Bäder  eine  sorgfältige  Rei- 
nigung der  Haut  bewh'ken,  so  dass  bei  Inunctionscuren  bedeutendere 
Mengen  von  Quecksilber  aufgenommen  werden,  wodurch  die  grössere 
Wirksamkeit  der  antiluetischen  Behandlung  unter  dem  Gebrauche  der 
Theiothermen  hinlänglich  erklärt  ist. 

Auch  in  der  Therapie  der  gichtischen  AflFectionen  spielt  die 
Erhöhung  der  Ausscheidungen  unter  dem  Gebrauche  der  Schwefel- 
thermen eine  wichtige  Rolle.  Namentlich  legen  G.  Mayer  und  BeisseDQ 
auf  die  bedeutende  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung,  Avelche  sie 
unter  dem  Gebrauche  einer  mit  Massage  combinirten  Thermalbade- 
und  Trinkcur  beobachteten,  einen  hohen  Werth  bei.  Nach  neueren 
Untersuchungen  Beissel’s dürfte  jedoch  ein  grosser  Antheil  der 
gün.stigen  Wirkung  des  Aachener  Curgebrauches  bei  der  Gicht  darin 
zu  suchen  sein,  dass  die  Aachener  Quellen  eine  ausgesprochen  harn- 
säurelösende Kraft  besitzen.  Das  Lösungsvermögen  für  Harn- 
säure verdankt  jedoch  das  Aachener  Wasser  ohne  Zweifel 
seinem  Kochsalzgehalte  (s.  S.  281)  und  nicht  den  geringen  Mengen 
von  Natriumsulfid,  so  dass  der  günstige  Einfiuss  anderer  kochsalzarmer 
Schwefelquellen  auf  den  Verlauf  der  Gicht  nur  als  thermische  Wirkung 
aufgefasst  werden  darf. 

Die  altberühmten  Wirkungen  der  SchAvefelquellen  bei  Haut- 
krankheiten (Schuhmacher  IPQ,  Beissel)  ^•’*)  einfach  in  das  Reich 
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der  Fabel  zu  verweisen,  wie  es  Fromm  thut,  scheint  mir  nicht  ganz 
gerechtfertigt.  Erstens  sind  die  Hautkrankheiten  häufig  nur  eine  be- 
gleitende Erscheinung  jener  pathologischen  Zustände,  welche  durch 
eine  Thermalbehandlung  gebessert  werden  können,  und  zweitens  trägt 
der  Alkaligehalt  der  Bäder  zur  Entfernung  der  an  der  Haut  haftenden 
Fette  und  FarbstofiPe  sowie  des  eingetrockneten  ScliAveisses  und  Haut- 
talges gewiss  wesentlich  bei(Beissel,  Lassar^^),  Saalfeld)  Aller- 
dings kommt  diese  Eigenschaft  allen  anderen  alkalischen  Quellen  in 
gleichem  Masse  zu,  und  darf  den  geringen  Schwefelniederschlägen  der 
Theiothermen  gewiss  keine  specifische  Wirkung  zuerkannt  werden. 
Bedenkt  man,  welche  enormen  Mengen  von  Schwefel  von  den  Derma- 
tologen angewendet  werden,  und  wie  geringe  Spuren  von  Sulfiden  und 
Schwefelwasserstoff  in  den  Theiopegen  enthalten  sind,  so  hat  es  gewiss 
keine  Berechtigung,  wenn  BeisseP®)  die  Wirkung  der  Aachener 
Thermen  mit  der  von  Unna  aufgestellten  Theorie  der  Schwefel  Wirkung 
durch  den  sauerstoffentziehenden  Einfluss  der  HjS  in  Zusammenhang 
bringen  Avill.  Ob  die  antimykotischen  Eigenschaften  der  Schwefel- 
quellen, wie  dies  Amsler^Q  neuerdings  betont,  bei  der  Behandlung 
chronischer  Hautkrankheiten  eine  Rolle  spielen,  ist  mehr  als  zweifelhaft. 

Die  Schwefelquellen  werden,  wie  früher  erwähnt,  auch  häufig  zur 
Behandlung  chronischer  Verdauungsstörungen,  namentlich  bei  Plethora 
abdominalis,  Hämorrhoiden  und  Leberhyperämie  empfohlen  (Stifft^^), 
Roth,  Scliuhmacher)  ^•'’),  doch  beschränkt  sich  der  therapeutische 
Werth  dieser  Mineralwässer,  insoferne  dieselben  nicht  grössere  Mengen 
von  NaCl,  NajSO.,  oder  NaoCO,,  führen,  gewiss  lediglich  auf  die  metho- 
dische Einverleibung  verschieden  temperirten  Wassers,  wie  dies  auch 
aus  den  Untersuchungen  von  Vas‘^"’)  und  Gära  hervorgeht.  Diese 
beiden  Forscher,  welche  verschiedene  Schwefelwässer  (Pöstyener, 
Parader,  die  Thermen  der  Margaretheninsel  und  die  arte- 
sische Quelle  im  Stadtwäldchen  von  Budapest)  in  ihrer  physio- 
logischen Wirkung  auf  den  Magen  und  Darm  untersuchten,  fanden, 
dass  das  Mineralwasser  den  Magen  rascher  verlässt  als  destillirtes 
Wasser,  dass  das  kalte  Schwefelwasser  aber  langsamer  aus  dem  Magen 
verschwindet  als  das  warme,  während  letzteres  die  Secretion  sauren 
Magensaftes  mehr  steigert.  Eine  cholagoge  Wirkung  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden,  dagegen  wurde  die  Darmperistaltik  namentlich 
durch  kaltes  Wasser  gesteigert  (s.  S.  12). 

Auch  in  der  Behandlung  chronischer  Katarrhe  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Bronchien  spielt  die  Zufuhr  feuchter  Wärme  durch 
Inhalationen  und  die  Kräftigung  des  Hautorganes  die  Hauptrolle 
(Schuhmacher)^'’’),  während  der  Gasgehalt  und  die  fixen  Bestand- 
theile  der  Quellen  mit  Ausnahme  des  Kochsalzes  und  des  doppelt- 
kohlensauren Natrons  werthlos  sind.  Ebenso  ist  es  eine  Täuschung, 
wenn  Stifft^^)  und  Verdat ^*^)  die  nach  dem  Trinken  kalten  Schwefel- 
wassers und  Grandidier ^^)  die  nach  32*’C.  warmen  Schwefelbädern 
beobachtete  Erniedrigung  der  Pulsfrequenz  von  einer  H^S -Wirkung 
ableiten  wollen,  da  Trinken  kalten  Wassers  und  kühle  Bäder  an  und 
für  sich  die  Schlagfolge  des  Herzens  herabzusetzen  vermögen  (s.  S.  12 
und  54). 

Der  Werth  der  Thermalbehandlung  bei  verschiedenen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  ist  eine  anerkannte,  und  erfreuen  sich 
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die  Theiothermeii  namentlich  gegenüber  jenen  Nervenläsionen  eines 
besonderen  Rufes,  in  welchen  die  Grundursache  von  einem  luetischen 
Leiden  gebildet  wird  (Goldstein)^-'').  Nach  Erb®'**)  dürfen  jedoch 
die  Schwefelbäder  bei  der  Tabes,  in  deren  Aetiologie  die  Syphilis  eines 
der  wichtigsten  Momente  bildet,  keine  andere  Wirkung  für  sich  bean- 
spruchen als  die  indifferenten  Thermen. 

Aus  dem  kurzen  Ueberblick,  Avelchen  wir  über  die  Wirkungs- 
weise der  Theiopegen  bei  den  verschiedenen  Krankheitsformen  gegeben 
haben,  dürfen  wir  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  den  Schwefel- 
quellen auf  Grundlage  ihres  Gehaltes  an  HgS  und  an  Schwefel- 
alkalien kaum  eine  Sonderstellung  eingeräumt  werden  darf, 
und  dass  die  anerkannt  günstigen  Wirkungen  der  Theiopegen 
in  ihren  physikalischen  Eigenschaften,  in  der  au  manchen 
Curorten  vollendeten  Badetechnik  und  dem  hervorragenden 
specialistis eben  Wissen  der  an  ihnen  prakticirenden  Aerzte 
ihre  Begründung  findet. 

An  mehreren  Curorten  sind  neben  den  Schwefelwasser-  auch 
SchAvefelschlammbäder  im  Gebrauch,  über  deren  Wirksamkeit  wir  später 
berichten  werden  (s.  S.  314). 

Die  nachfolgenden  Tabellen  geben  eine  Uebersicht  der  bekann- 
testen Schwefelquellen.  Wir  haben  die  kochsalzreichen  Quellen,  unter 
denen  namentlich  die  heissen  ebensowohl  zu  den  Kochsalzthermen  als 
zu  den  Theiothermen  gezählt  werden  könnten,  von  den  anderen  Schwefel- 
wässern getrennt.  Aus  demselben  Grunde  führen  wir  auch  die  Thermen 
von  Acqui  und  Abano,  welche  bei  einem  relativ  bedeutenden  Koch- 
salzgehalte wegen  der  in  ihnen  vorkommenden  minimalen  H.2S-Mengen 
mitunter  als  Schwefelquellen  bezeichnet  werden,  nicht  hier,  sondern 
unter  den  Kochsalzthermen  an.  Neben  den  Schwefelkochsalzquellen 
noch  weitere  Unterabtheilungen,  wie  erdige,  salinische  und  alkalische 
Theiopegen,  zu  unterscheiden,  scheint  uns  vollkommen  überflüssig,  da 
mit  Ausnahme  des  Gypses,  welchen  einige  Quellen  in  geringer  Menge 
führen:  Kreuth  2,3,  Eilsen  1,7,  Lenk  1,67,  Gurnigelbad  1,3, 
Trencsen-Teplicz  1,17,  Schinznach  1,09,  nur  in  den  Quellen  von 
Baden  im  Aargau  andere  Bestandtheile  [NagSO^:  1,8  und  CaClg : 1,3] 
in  Quantitäten  von  mehr  als  1 g im  Liter  Vorkommen. 

I.  Schwefelthermen. 


a)  Schwefelkochsalzthermen. 
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^ ö 

cc 

100  ccm  aus 
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r> 

«£  CO 

dem  Wasser 

Andere 

Name  der  Quelle 

aufsteigende 

0 

wichtigere 

S-  ^ 

'S  5- 

S CO 

Gase  ent- 

iz; 

Bestandtheile 

i 

1 

s S 

JD 

rv 

X 

halten  H2S 

Burtscheid,  Schwertbad- 

quelle 

74,6« 

0,0007 



— 

2,8 

Na2C03 : 0,8 

Aachen,  Kaiserquelle  . . 

55,0" 

0,013 

— 

0,31 

2,6 

/Na2C03:0.9 
\ 002:251 
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Name  der  Quelle 

Temperatur  in 
Graden  C. 

T3 

2 

'p  ^ 

S S* 

.2t 

•Xd 

HqS  im  Wasser 
absorbirt 

100  ccm  aus 
dem  Wasser 
aufsteigende 
Gase  ent- 
halten H^S 

o 

Andere 

wichtigere 

Bestandtheile 

*)  Herkulesbad,  Mehadia, 
Ungarn : 

Szapäryquelle 

48.2« 

— 

16,91 

— 

3,7 

CaCl.2  = 2,3 

Elisabethquelle  .... 

45,2® 

0,098 

24.67 

— 

3,0 

CaC1.2:2,0 

Pjätigorsk,  Kaukasien  . . 

47.5® 

— 

0.68 

— 

1.6 

Na2S04:l,25 

Monfalcone  in  Istrien  (bei 

Ebbe) 

38,0® 

— 

9,7 

— 

7,4 

MgC1.2:3,0 

S.  Stefano  in  Istrien  . . . 

35®-36® 

— 

16,3 

— 

1,4 

Helouan  bei  Cairo  in 

Aegypten 

30,0® 

— 

47,10 

— 

3,2 

MgCl2:l,S 

b)  Schwefelthermen  mit  geringem  Ctehalte  an  fixen  Bestandtheilen. 
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cg 
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3 W!a 
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3 

CO  CO 

•it 

>•- 
S m 

.3) 

CO 
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tn  c)  ^ 

s i e 
8 fe  " 

^ cn  o 

O CO 

Andere 

wichtigere 

Bestandtheile 

Ax,  Frankreich,  Le  Rossignol 

77,0® 

0,047 

Artesisches  Bad,  Stadt- 
wäldchen, Budapest  . . 

74,0" 

— 

0,5 

0,21 

/ CaCO3;0,57 
\ 002:235 

Bagneres  de  Luchon, 

Frankreich,  „Bayen“  . . 

68,0® 

0,077 

— 

— 

Fistyan,  Ungarn  .... 

64,0«-60,0® 

0,0046 

14,8 

— 

/ 033804: 0,54 
\ 002:102 

Vinadio,  Italien  .... 

63,0" 

— 

15,7 

— 

Harkäny,  Ungarn.  . . . 

Amelies  les  Bains,  Frank- 
reich, „Gros  Escaldadon“  . 

62,2" 

— 

C 0S:6,8 

002:192 

62,0" 

0,012 

— 

— 

Kaiserbad,  Budapest  . . 

59,0" 

— 

0,182 

— 

Na2SO4:0,27 

Le  Vernet,  Frankreich  . . 

34,8®-57,8® 

0,01—0,04 

2,2 

— — 

f CciC03 1 1,0 
\Na-2SO4:0,7 

llidze  bei  Sara, je  wo,  Bosnien 
Warasdin-Töplitz,  Kroa- 

57,5® 

0a00g:0,42 

tien 

57,0" 

— 

4,8 

— 

St.  Lukasbad  in  Budapest 
Cauterets,  Frankreich,  Mau- 

56,0" 

0,0026 

0,57 

0a003:0,86 

houratquelle 

Baden  im  Argau  .... 

50,0® 

47,2®-46,5® 

0,0001 

0,6-l,7 

— 

/Na2S04:l,8 
\ OaOl2:l,3 

Aix  les  Bains,  Savoyen  . 
Lavey,  Schweiz,  Canton 

46,0® 

— 

2,8 

— 

Na2S04 : 0,7 

W aacit 

45,0® 

Spuren 

*)  Nach  Schneider’s  Analyse  (1870)  enthält  die  Elisabethquelle  0,098  Na/iS. 
während  v.  Lengyel  (1886)  für  die  Elisabethquelle  0,047  und  für  die  Szapäry- 
quelle  0,03  Schwelclcalcium,  aber  kein  Na2S  angibt. 
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Name  der  Quelle 

Temperatur  in 
Graden  C. 
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100  ccm  aus  dem 
Wasser  aufsteigende 
Gase  enthalten  H2S 


Andere 
wichtigere 
Best  an  dth  eile 

Bareges,  Frankreich  . . . 

44,5® 

0,04 

— 

— 

La  Preste.  Frankreich  . . 

Margaretheninsel,  Buda- 

43,5® 

0,01 

CO2:  201 

pest 

Trencsen-Teplicz,  Ungarn 

43,3® 

— 

C0S:1,72 

— 

40,2® 

— 

1,3 

— 

CaS04:  1,17 

Moltig,  Frankreich  . . . 

38,0® 

0,014 

— 

— 

Eaux  chaudes,  Frankreich 

36,0® 

0,009 

— 

— 

/ C02:90,8 

\CaSO4:  1,09 

Schinznach,  Schweiz  . . 

35,0® 

— 

37,8 

— 

Baden  bei  Wien  .... 
aintSauveur,  Frankreich, 

27,6«-34,5» 

— 

CO 

00 

1 

CO 

Source  des  Dames  . . . 

34,0® 

0,021 

13,0 

— 

Porretta  vecchia,  Italien 
Eaux  bonnes,  Frankreich, 

33,0® 

— 

Source-Vieille 

32,7® 

0,02 

— 

— 

Land  eck,  Schlesien  . . . 

27,0® 

— 

0,9 

— 

Allevard,  Frankreich  . . 

24.3® 

— 

13,7 

— 

Yverdun,  Schweiz  . . . 

24,0" 

0,025 

II.  Kalte  Schwefelquellen, 

a)  Kalte  Schwefelkoch  Salzquellen. 


Name  der  Quelle 

Temperatur  in 
Graden  C. 

Natriumsulöd 

(Na^S) 

<D 

CO 

.§  J 

rq 

m 

NaCl 

Andere 

wichtigere 

Bestandtheile 

Köhaloin.  Ungarn 

10,0® 

154,7? 

21,9 

KCl;  3,2 

Bajfalu,  Ungarn 

14,5® 

— 

6,5 

9,6 

Lostorf,  Schweiz 

14,6« 

0,23 

59,8? 

3,02 

Szobräncz,  Ungarn  .... 

16,6® 

— 

12,48 

6,1 

;MgCl2:  0,7 
1 CaS04  : 0,7 

Acireale,  Sicilien 

19,0® 

0,0007 

10,5 

2,6 

CO2  : 95,0 

b)  Kalte  Schwefelquellen  mit  ge  ringein  Ge  halte  an  fixen  Bestanclth  eilen. 


Name  der  Quelle 

Temperatur  in 
Graden  C. 

1 

Natriumsulfid 

(Na2S) 

%4 

o; 

CO 

’S 

rN  0 
G «7 
— ^ 

tc 

Andere 

wichtigere 
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Heustrich,  Schweiz 

Le  Prese,  Schweiz 

5,7" 

8,1® 

0,033 

11,0 

6,5 

Na2C03  : 0,6 
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Name  der  Quelle 


1 § 
ö3  'ö 
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S t, 

^ '-P 

ßj 

CO  “ 


Andere 

wichtigere 

Bestandtheile 


Gurniglbad,  Schweiz,  Schwarz- 
brünnli 

Alveneu,  Schweiz 

Lenk,  Schweiz 

Leibitzer  Schwefelbad,  Ungarn  . 
Stachelberg,  Schweiz  . . . . 

Hohenstadt,  Bayern 

Schimbergbad,  Schweiz  . . . . 

Kreuth,  Bayern 

Marlioz,  Frankreich 

Meinberg,  Lippe-Detmold  . . . 

Nenndorf,  Preussen 

Tennstädt,  Thüringen 

Pierrefonds,  Frankreich  . . . . 

Sebastiansweiler,  Württemberg  . 
Reutlingen,  Württemberg  . . . 


8,3® 


8,5» 

8,7» 

9,2» 

9,5» 

10,0» 

11,0» 


0,047 

0,07 

0,029 


11,0 


0 


11,0»  0,02 

11,2»  0,008 


11,2» 

11.2" 

12,0» 

12,0» 

12,5" 


15.1 

0,84 

44,5 

2,57 

39,18 

20,0 

6,8 

0,6 

6.7 

23.1 

42,3 

1,9 

1,5 

13,8 

2.7 


f CO2  : 334,0 
I CaS04  : 1,3 

CaS04  : 1,67 

CO2  : 108,0 


/Ca(Mg)S04:  2,3 

\ CaCOß  : 0,9 

CaS04  : 0.8 

/ CaS04  ; 1,0 

I CO.)  : 137.0 


Filsen,  Schaumburg-Lippe  . . 

Wipfeld,  Bayern 

Woilbach,  Nassau 

Langenbrücken,  Baden,  Wald 

quelle 

Fnghien,  Frankreich  .... 
La  hasse  re,  Frankreich.  . . . 


12,5» 

13,0» 

13,7" 


40,41  I 
35,14  j 
5,0 


CaS04  : 1,7 

CO2:  67,0 
CO2  : 129,0 
CaS04  : 1,0 

CO2  : 262,0 


13,7» 

14,0» 

14,0» 


0,046 


6,51 

38,5 

31,0 


CO2  : 219,0 
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5.  Die  alkalischen  Quellen. 

Unter  sämmtlichen  Mineralwässern  nehmen  vielleicht  die  alkali- 
schen Quellen  die  hervorragendste  Stellung  ein,  weil  namentlich  die 
complicirter  zusammengesetzten  unter  ihnen , wie  die  alkalisch- 
muriatischen  und  alkalisch-salinischen  Wässer,  eine  so  viel- 
seitige Wirkung  zu  entfalten  vermögen,  dass  sie  bei  entsprechender 
Anwendung  in  den  verschiedensten  Krankheitszuständen  erfahrungs- 
gemäss  eine  hohe  Bedeutung  haben. 

Die  alkalischen  Quellen  sind  entweder  sehr  kohlensäurereiche 
kalte  Wässer  oder  Thermen  von  mässigem  COg-Grehalte.  Die  einfachst 
zusammengesetzten  unter  ihnen  führen  als  Hauptbestandtheil  doppelt- 
kohlensaures Natrium,  zu  welchem  sich  meist  geringe  Mengen  von 
NaCl,  NagSO^  oder  Kalk  gesellen.  Finden  sich  in  einer  Quelle  neben 
den  Carbonaten  grössere  Mengen  von  Chlorverbindungen,  so  erhöht 
dies  die  Wirksamkeit  des  betreffenden  Minei'alwassers , und  wir  be- 
zeichnen derartige  Quellen  als  alkalisch -muriatische.  Den  höch- 
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steil  therapeutischen  Werth  besitzen  jedoch  die  alkalisch-salinischen 
Quellen,  weil  sich  in  denselben  neben  den  kohlensauren  Verbindungen 
des  Natriums,  des  Kalkes  und  des  Magnesiums  bedeutende  Mengen 
von  Sulfaten  und  Chloriden  finden.  „Je  vollständiger  diese  ver- 
schiedenen Gruppen  von  Bestandtheilen  in  einem  Wasser  ■ 
enthalten  sind,  desto  mannigfaltiger  sind  seine  Wirkungen  : ■ 
und  desto  zahlreicher  die  Fälle,  in  denen  es  nützlich  zu 
werden  verspricht“  (Schmiedeberg)  Q. 

Wir  wollen  bei  der  Besprechung  der  physiologischen  und  pharma- 
kodynamischen  Wirksamkeit  der  alkalischen  Mineralwässer  von  den  ' ^ 
einfachen  Natronquellen  ausgehen  und  diesen  die  alkalisch-muriatischen 
und  alkalisch-salinischen  Quellen  anreihen.  ' 

. & 

I.  Die  einfachen  Natronquellen  (alkalische  Säuerlinge). 

Die  kalten  alkalischen  Quellen  stehen  in  Folge  ihres  grossen  Ge-  :J 
haltes  an  freier  CO,  den  einfachen  Säuerlingen  am  nächsten;  ihre  f. 
W^irkung  beruht  auf  ihrer  niederen  Temperatur  ihrem  COg-Gehalte 
-|-  ihrem  Gehalte  an  Natriumcarbonat.  v 

Die  Wirkung  der  Kälte  und  Kohlensäure  auf  die  Erhöhung  der  ? 
Magen-Darmperistaltik,  die  Magensaftsecretion  und  die  Diurese  haben  t 
wir  bereits  mehrfach  besprochen  (s.  S.  229),  und  es  erübrigt  uns  so- 
nach  nur  die  Frage  aufzuAverfen,  inwieweit  der  Natrongehalt  der  alkali-  ^ 
sehen  Säuerlinge  die  Temperatur-  und  COo-Wirkung  unterstützt  oder  \ 
behindert.  In  der  Mundhöhle  und  AÜelleicht  auch  im  Magen  verfiüssigt  ( 
das  Natriumcarbonat  den  Schleim  und  entfaltet  unter  Umständen  durch 
Alkalisirung  des  Mageninhaltes  eine  säuretilgende  Eigenschaft  (s.  S.  184j. 
ln  das  Blut  aufgenommen  erhöht  das  kohlensaure  Natrium  die  diuretische 
W^irkung  des  kalten  Wassers  und  der  COg  (s.  S.  184),  vermindert  aber 
Avahrscheinlich  durch  Wasseranziehung  die  Secretion  der  Schleimhäute, 
w e s s h a 1 b die  gerühmte  Wirkung  der  N a t r o n w ä s s e r bei 
katarrhalischen  Affectionen  jedenfalls  mehr  ihrer  secretions- 
verinin d ernden  als  ihrer  schleimlösenden  Eigenschaft  zu- 
geschrieben Av erden  muss. 

Die  Frage,  ob  den  Natromvässern  in  Folge  ihres  Gehaltes  an  - 
Na^,CO.,  eine  cholagoge  Eigenschaft  zukommt,  muss  nach  den  Ver- 
suchen von  LeAvascheAV  “)  und  Kli  ko  witsch  bejaht  werden,  Avenn 
auch  die  Experimente  A'on  Nasse ^),  Röhrig'Q  und  vielen  Anderen  ■. 
(s.  S.  186)  nach  Darreichung  von  Natriumbicarbonat  keine  Erhöhung, 
sondern  meist  eine  Verminderung  der  Gallensecretion  ergeben  haben. 
Nach  LeAvascheAv  und  KlikoAvitsch,  AA’^elche  Versuche  mit  dem 
Wasser  von  Vichy  (Grande  Grille)  und  von  Essentuki  anstellten, 
beAvirkt  namentlich  das  schAvächere  Natronwasser  von  Vichy  eine  länger 
andauernde  und  stärker  ausgeprägte  Verdünnung  der  Galle  als  ge- 
Avöhnliches  Wasser  oder  die  natronreichere  Quelle  von  Essentuki.  Eine 
grosse  Rolle  spielt  die  Temperatur  des  Wassers,  da  Avarmes 
Wasser  viel  energischer  wirkt  als  kaltes  (s.  S.  33). 

Sehr  Averthvoll  für  die  Therapie  sind  die  Ergebnisse  der  neueren 
Forschungen  über  den  harnsäurelösenden  Einfluss  der  Natropegen. 
Pfeiffer-’’)  hat  zuerst  gezeigt,  dass  der  Harn  durch  den  Genuss  von 
Natron  wässern,  als  deren  Repi’äsentanten  er  besonders  Fachingen 
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hervorliebt,  in  hohem  Masse  die  Fähigkeit  gewinnt,  Harnsäure  und 
harnsaure  Steine  zu  lösen,  und  dass  die  Natronwässer  in  dieser  Be- 
ziehung einen  grösseren  Werth  besitzen  als  andere  Mineralquellen,  weil 
die  harusäurelösende  Kraft  des  Urins  auch  nach  dem  Aussetzen  des 
Wassers  mehr  oder  weniger  lange  bestehen  bleibt.  Posner**)  und 
Goldenberg  bestätigten  die  Forschungsergebnisse  Pfeiffer’s  und 
wiesen  gleichzeitig  nach,  dass  das  harnsäurelösende  Vermögen  der 
Natrouquellen  um  so  deutlicher  hervortritt,  je  bedeutender 
ihr  Gehalt  an  Natriumbicarbonat  ist  (s.  S.  186);  so  fanden  sie, 
dass  die  an  NaoCO^  reichste  Quelle,  Desiree  von  Vals  (6,040  NagCO.^ 
im  Liter),  die  wirksamste  war,  und  dass  die  Quelle  Grande  Grille  von 
Vichy  (4,883  NagCO^)  und  das  Fachinger  Wasser  (3,579  NagCO,) 
dieser  am  nächsten  standen,  während  die  Salzbrunner  Kronenquelle 
(0,8714  NagCO.j)  den  geringsten  harnsäurelösenden  Einfluss  hatte.  Die 
Ulricus quelle  von  Passug  mit  5,3597  NagCOg  im  Liter,  übertraf 
trotz  ihres  höheren  Gehaltes  an  Natriumcarbonat  in  ihrer  Wirkung  das 
Fachinger  Wasser  nicht,  jedoch  wahrscheinlich  nur  desshalb,  weil  sie  in 
bedeutend  kleineren  Mengen  gereicht  wurde. 

Neben  dem  höheren  oder  geringeren  Gehalte  an  doppeltkohlen- 
sam’em  Natrium  ist  auch  das  Vorkommen  von  anderen  Carbonaten  und 
von  Kochsalz  in  den  Quellen  für  ihre  harnsäurelösende  Kraft  von 
Wichtigkeit;  namentlich  hob  L.  Lehmann  Q hervor,  dass  das  Fachinger 
Wasser  seine  besondere  Wirksamkeit  als  harnsäurelösendes  Mittel 
seinem  hohen  Gehalte  an  Erdcarbonaten  mit  zu  verdanken  habe.  Aller- 
dings fehlt  es  auch  nicht  an  entgegengesetzten  Meinungen,  denn  nach 
Mordhorst  haben  die  Mineralwässer  von  Fachingen,  Bilin,  Vichy  und 
Vals  die  erwünschten  Eigenschaften  nicht,  weil  die  ersteren  zu  wenig 
Natron,  alle  viel  zu  geringe  Mengen  von  Kochsalz  und  viel  zu  viele 
Kalksalze  enthalten  (s.  S.  235). 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  auch  des  als  ein  diuretisches  und 
harnsäurelösendes  Mittel  viel  gerühmten  Lithiums  gedenken,  weil 
dessen  minimalem  Vorkommen  in  einzelnen  Natronquellen  mehrfach 
eine  besondere  Bedeutung  beigelegt  wurde.  Ohne  in  Abrede  stellen 
zu  wollen,  dass  die  Lithiumsalze  in  Dosen  von  wenigstens  1 g pro  die 
eine  harnsäurelösende  Wirkung  entfalten  (Pfeiffer^),  Posner*’)  und 
Goldenberg)  und  die  Diurese  günstig  beeinflussen  können,  wie  dies 
auch  neuerdings  durch  Mendelsohn  ^),  namentlich  für  die  Verbindungen 
des  Lithiums  mit  organischen  Säuren,  bestätigt  wurde,  können  wir 
doch  den  minimalen  Mengen  dieses  Metalles,  welche  sich  in  verschie- 
denen alkalischen  Quellen  Anden  (die  „lithionreichsten“  Mineralwässer, 
wie  die  Bonifaciusquelle  in  Salzschlirf  und  die  Königsquelle  in 
Elster,  enthalten  erstere  0,21  Chlorlithium,  letztere  0,1  kohlensaures 
Lithium  in  1000  Theilen),  absolut  keine  Bedeutung  zugestehen.  In 
dieser  Ansicht  werden  wir  noch  bestärkt  durch  die  Beobachtungen 
Pfeiffer’s,  dass  das  von  Struve  dargestellte  kohlensaure  Lithion- 
wasser,  welches  in  1000  ccm  2 g Lithium  carbonicum  enthält,  eine  an 
und  für  sich  sehr  unbedeutende  und  jedenfalls  eine  weit  geringere 
Wirkung  auf  die  Harnsäurelösung  ausübt,  als  Lithium  carbonicum  in 
Substanz. 

Wichtiger  als  der  geringe  Lithiongehalt , dessen  sich  manche 
Natronwässer  erfreuen,  ist  das  Vorkommen  kleiner  Mengen  von  Arsen 
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in  einigen  dieser  Quellen.  Wenigstens  sprechen  die  Beobachtungen 
Jacob’s^®)  dafür,  dass  selbst  so  geringe  Quantitäten  von  Arsen,  wie 
dieselben  z,  B.  in  der  Eugenquelle  von  Cudowa  enthalten  sind  (0,0012 
arseniger  Säure  in  1000  Theilen),  noch  deutliche  Wirkungen  hervor- 
rufen  können. 

Ob  das  Trinken  alkalischer  Mineralwässer  ähnlich  wie  die  Auf- 
nahme grosser  Dosen  von  doppeltkohlensaurem  Natrium  eine  Ver- 
minderung der  Oxydationsprozesse  im  Körper  zur  Folge  hat  (s.  S.  185), 
ist  ebensowenig  bewiesen  als  die  von  anderer  Seite  behauptete  Er- 
höhung der  Blutalkalescenz  und  Steigerung  der  Oxydationsvorgänge 
nach  dem  Genüsse  derartiger  Brunnen.  Keinesfalls  berechtigt  die  von 
Walter,  Chwostek,  Kleine,  Harnack  u.  A.  festgestellte  und  von 
Mordhorst®)  besonders  hervorgehobene  Thatsache,  dass  das  lebende 
Protoplasma  seine  Fähigkeit  Sauerstoff  aufzunehmen,  der  Anwesenheit 
kohlensaurer  Alkalien  verdankt,  zu  der  mehrmals  aufgestellten  Hypo- 
these, dass  der  therapeutische  Werth  der  Natronwässer  bei  Fettsucht 
und  Diabetes  in  der  oxydationssteigernden  Wirkung  ihres  Alkaligehaltes 
begründet  sei.  Ebensowenig  können  wir  der  Beobachtung  Kisch’s 
dass  nach  dem  mehrwöchentlichen  Trinken  alkalischer  Brunnen  eine 
Verminderung  der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Oxalsäure  statt- 
findet, für  die  Therapie  vorläufig  einen  grösseren  Werth  beilegen,  da 
nach  Fürbringer^O  das  Natriumcarbonat  die  Oxalsäureausfuhr  durch 
den  Harn  nicht  steigert,  nach  Beneke^®)  und  Lehmann  aber  sogar 
die  Alkalicarbonate  zur  Oxalsäurebildung  wesentlich  beitragen  sollen. 

Clar^  ‘),  welcher  eine  Versuchsreihe  mit  Gleichenberger  Johannis- 
brunnen  anstellte,  dessen  Gehalt  an  einfach  kohlensaurem  Natron  für 
die  täglich  genossene  Menge  beiläufig  1 g betrug,  fand  eine  Steigerung 
der  Harnsäureausscheidung,  die  jedoch  bei  längerem  Gebrauche  des 
Säuerlings  bald  zur  Norm  zurückkehrte.  Jedenfalls  deutet  dieser  Ver- 
such eher  darauf  hin,  dass  die  Oxydationsvorgänge  nach  dem  Trinken 
alkalischer  Wässer  ebenso  wie  nach  vermehrter  Aufnahme  von  Alkalien 
überhaupt  eine  Verminderung  erfahren  (Salkowski Ken  Taniguti). 
Die  Experimente  von  Dronke^®)  und  Lohnstein  über  den  Einfluss 
des  Salzbrunner  Oberbrunnens  auf  die  Zusammensetzung  des  Harns 
haben  zu  keinen  Resultaten  geführt,  welche  wir  für  die  Beurtbeilung 
der  Wirkung  alkalischer  Wässer  auf  den  Stoffwechsel  hinreichend  ver- 
werthen  könnten. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  die  neuesten  Untersuchungsergeb- 
nisse von  Gans’^O,  wonach  das  Natriumcarbonat  im  Reagensglase 
die  Umwandlungsgeschwindigkeit  des  Glykogens  in  Zucker  bei  An- 
wesenheit von  Diastase  wesentlich  verlangsamt,  während  Chlornatrium 
und  Na,SO.^  dies  nicht  thun,  dazu  beitragen  werden,  den  Werth  des 
kohlensäuren  Natriums  in  der  Behandlung  des  Diabetes  zu  begründen. 

Die  warmen  alkalischen  Quellen  unterscheiden  sich  in  ihrer 
Wirkung  von  den  kalten  und  COg-reichen  Natronwässern  vorwiegend 
dadurch,  dass  sie  einen  geringeren  Reiz  auf  die  Verdauungsorgane  aus- 
üben und  rascher  zur  Resorption  gelangen  (Jawor  ski)  ^®).  Ihr  Ein- 
fluss auf  die  Diurese  ist,  nachdem  der  Kältereiz  und  die  blutdruck- 
steigernde Wirkung  der  COg  wegfällt,  ein  geringerer  als  jener  der 
kalten  Natronsäuerlinge,  doch  scheinen  sie  eine  höhere  cholagoge 
Wirkung  zu  entfalten  (s.  S.  250). 
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Die  Natropegen  werden  auch  zu  Bädern  verwendet  und  üben 
vermöge  ihrer  Temperatur  und  ihres  CO^-Gehaltes  dieselben  Wirkungen 
aus  wie  andere  kohlensäurereiche  Mineralwässer  (s.  S.  212).  Möglicher 
Weise  ist  auch  die  fettverseifende  Wirkung  des  Natriumcarbonats  unter 
Umständen  für  die  Entfernung  des  in  den  Ausführungsgängen  der  Talg- 
und  Schweissdrüsen  angesammelten  Secretes  von  Bedeutung  (v,  IbelT). 


Einfache  Natronqnellen. 

I.  Kalte  alkalische  Quellen  (Säuerlinge). 


Name  der  Quelle 

Natrium- 
bicarbonat 
(wasserfrei) 
im  Liter 

Freie  CO2 
in  ccm 

Temperatur  in 
Graden  C. 

Andere  wichtigere 
Bestandtheile 

1 

Pole  na.  Ungarn,  Bereger  i 

Comitat 

9,1 

1154 

0 

0 

00 

Natriumchlorid  . . . 

0,9 

Szolyva,  Ungarn,  Bereger 
Comitat 

8,4 

2557 

1 

8,2« 

/Natriumchlorid  . . . 

iNatriumborac.  . . . 

pp 
LnO  K) 

St.  Jone,  Frankreich  . . . 

Gabernikb.  Rohitsch,  Steier- 

7,6 

1166 

14,0« 

mark,  Marienbrunnen  . 

7,4 

861 

8,3« 

Vals,  Frankreich,  La  Mar- 
quise   

Kostreinitz  bei  Rohitsch, 

7,1 

1039 

13,0« 

/Natriumchlorid  . . . 
\Natriumsulfat  . . . 

0,1 

0,2 

Königsbrunnen  .... 
Passug,  Schweiz,  Ulricus- 

6,8 

1419 

© 

0 

Calcium(Mg)bicarbonat 

1,2 

quelle 

5,3 

954 

8,1« 

Natriumchlorid  . . . 

0,8 

Vichy,  Frankreich,  Celestins 

5,1 

532 

12,0« 

[Natriumchlorid  . . . 
(Natriumsulfat  . . . 
[Natriumarseniat  . 

0.5 

0,2 

0,002 

Petäncz,  Ungarn,  Szeche- 

nyiquelle 

4,8 

711 

9,0« 

Bilin,  Böhmen 

Haute rive,  Frankreich, 

4,6 

1115 

10,3« 

Natriumsulfat  . . . 

0,6 

Puits  fore 

Bodok.  Ungarn,  Haromsze- 
ker  Comitat , Mathild- 

4,6 

917 

15,8« 

Natriumarseniat  . 

0,002 

quelle 

4,4 

1314 

12,5« 

Natriumchlorid  . . . 

0.5 

Käszon-Imper,  Ungarn, 

Repaterquelle  .... 

4,3 

1129 

7,4« 

Calcium(Mg)bicarbonat 

2,0 

Radein,  Steiermark  . . . 

4,3 

1521 

12,6« 

fNatriumchlorid  . . . 

0,6 

\Kaliumsulfat  . . . 

0,3 

Fellathalquellen,  Kärnth. 

4,2 

609 

© 

00 

/Natriumchlorid  . . . 

1 Natriumsulfat  . . . 

0.2 

0,5 

Fachingen,  Labnthal  . . 

3,6 

945 

10,0« 

/Natriumchlorid  . . . 

*Calcium(Mg)bicarbonat 

0.6 

1,2 

Preblau,  Kärnthen  . . . 
Lu  hi,  Ungarn; 
Elisabethquelle  .... 

2,9 

1100 

7,8" 

1 

2,8 

355 

10,8« 

Margarethenquelle  . . . 
H ä r 8 f al  V a,  Ungarn, Stefanie- 

2,5 

87 

11,3« 

quelle 

Gleichenberg.  Steiermark, 

2,4 

899 

8,0« 

•lohannisbrunnen  . . . 

2,3 

755 

10.0«: 

[ 

11 

254 


Die  alkalisch-munatischen  Quellen. 


Name  der  Quelle 

Natrium- 
bicarbonat 
(wasserfrei) 
im  Liter 

0 s 

Ü 
(D  ^ 

• pH 

OJ  Ö 

pH  • pH 

Temperatur  in 
Graden  C. 

Andere  wichtigere 
Bestandtheile 

Obersalzbrunn,  Schlesien, 

fNatrium  Chlorid  . . . 0,1 

(Natriumsulfat  . . . 0,4 

Oberbrunnen  .... 

2,1 

985 

7,0« 

Zaizon,  Ungarn, Ferdinands- 

quelle 

1,4 

1019 

© 

CO 

0 

Calcium(Mg)bicarbonat  1,5 

Giess h übel,  Böhmen,  König 

Ottoquelle 

1.2 

1537 

10,0« 

Krondorf,  Böhmen  . . . 

1,1 

773 

11,0« 

Geilnau,  Preussen  . . . 

1,0 

1468 

10,0« 

Calcium(Mg)bicarbonat  0,8 

II.  Warme  alkalische  Quellen. 


Name  der  Quelle 

Natrium- 
bicarbonat 
(wasserfrei) 
im  Liter 

® fl 
'S  fl 

U 

Temperatur  in 
Graden  C. 

Andere  wichtigere 
Bestandtheile 

( Natriumchlorid  . . 

0,5 

Vichy,  Grande  Grille.  . . 

4,8 

460 

41,0« 

1 Natriumsulfat  . . . 

0.2 

[ Natriumarseniat  . 

0,002 

/ Natriumchlorid  , . 

0,6 

Lipik,  Slavonien  .... 

1,9 

256 

64,0« 

\ Natriumjodid  . . . 

0,02 

Neuenahr,  Ahrthal  . . . 

1.0 

498 

40.0« 

Natriumsulfat  . . . 

0.1 

M 0 n t D 0 r e , Source  Bertrand 

0,5 

4.5,0« 

Natriumarseniat  . 

0.001 

II.  Die  alkalisch-muriatischen  Quellen. 

Die  alkalisch-muriatischen  Quellen  unterscheiden  sich  von  den 
einfachen  Natronwässern,  Avelche  meist  Kochsalz  in  geringer  Menge 
enthalten,  lediglich  dadurch,  dass  in  denselben  neben  dem  Natrium- 
bicarbonat  das  Chlornatrium  in  etwas  grosserer  Quantität  (1— S g in 
1000  Theilen)  vertreten  ist.  Die  Wirkung  der  alkalisch-muriatischen 
Wässer  ist  in  Folge  dessen  ohne  Zweifel  jener  der  einfachen  Natro- 
pegen sehr  ähnlich.  Sie  beeinflussen  die  osmotischen  Strömungen 
von  und  zum  Blute  und  führen  auf  diesem  Wege  zu  einer  der 
Drainage  vergleichbaren  Entwässerung  der  geschAvollenen 
Gewebe,  was  in  der  namhaften  Vermehrung  der  Diurese  seinen 
Ausdruck  findet  (Clar)  (s.  S.  235).  _ 

Genauere  Untersuchungen  über  den  Einfluss,  welchen  das  Trinken 
alkalisch-muriatischer  Wässer  auf  den  Organismus  ausübt,  liegen  unseres 
Wissens  nicht  vor.  Nur  Hönigsberg 2«)  verdanken  wir  eine  kleine 
Studie  über  das  Verhalten  der  Harnausscheidung  unter  dem  Gebrauche 
der  Gleichenberger  Constantinquelle ; doch  scheint  uns  die  hiebei  be- 


Waschung  der  Luftwege. 


obachtete  geringe  Vermehrung  des  Stickstoffs  und  der  Phosphorsäure 
im  Urin  bei  gleichzeitiger  Verminderung  ihres  relativen  Verhältnisses 
nicht  zu  dem  Schlüsse  zu  berechtigen,  den  Hönigsberg  gezogen: 
,Dass  die  Wirkung  des  Gleichenberger  Wassers  als  eine  leicht  ex- 
citirende,  d.  h.  den  Stoffumsatz  der  mehr  albuminhältigen  Gewebe  be- 
fördernde zu  bezeichnen  sei“ , denn  bekanntlich  genügt  die  vermehrte 
Wasseraufnahme  allein,  um  durch  Auslaugung  der  Gewebe  eine  Stick- 
stoffvermehrung im  Harn  hervorzurufen  (s.  S.  32).  Der  Hauptw^erth 
der  alkalisch-muriatischen  Quellen  ist  vielmehr  darin  zu 
suchen,  dass  sie  wahrscheinlich  unter  allen  Mineralwässern 
den  geringsten  Reiz  auf  den  Organismus  ausüben. 

Bekanntlich  verhalten  sich  die  Gewebe  des  Körpers  gegenüber 
der  sogenannten  physiologischen  Kochsalzlösung  nicht  vollkommen  in- 
different, sondern  erst  der  Zusatz  geringer  Mengen  von  Alkali  macht 


Fig.  75. 


Inhalationsräume  für  Quellsoolzerstäubung  in  Gleichenberg  (System  Dr.  Cla'r). 
a a a Einzelcabinen,  b)  Druckregulator,  welcher  eine  Spannung  von  3 Atmosphären  erhält,  c)  Lei- 
tung von  den  Luftcompressoren  zum  Druckregulator , d)  Leitung  der  comprimirten  Luft  zum 
e)  Vertheiler , von  welchem  aus  die  Luft  zu  den  einzelnen  Leitungen  f f f führt,  welche  mit  den 
Zerstäubungsapparaten  in  Verbindung  stehen. 


die  0,6 — 0,75“/oige  Chlornatriumlösung  annähernd  zu  einer  wirklich 
, physiologischen“  (Ringer)  welche  weder  auf  Nerv  und  Muskel 
noch  auf  das  Epithel  verändernd  einwirkt.  Die  alkalisch-muriatischen 
Mineralwässer  kommen  einer  derartigen  indifferenten  Flüssigkeit  sehr 
nahe  oder  lassen  sich  doch  durch  Eindampfen  soweit  concentriren,  dass 
ihr  Kochsalzgehalt  jenem  einer  physiologischen  Lösung  gleichwertliig 
wird;  sie  eignen  sich  hiedurch  ganz  besonders  zur  localen  Behandlung 
der  Schleimhaut  des  Rachens , des  Larynx , der  Trachea  und  der 
Bronchien. 

Der  Einfluss,  welchen  die  alkalisch-muriatischen  Quellen  beim 
Gurgeln  und  Inhaliren  ausüben,  beruht  nach  Clar  ^^)  ausschliesslich  auf 
einer  „Waschung  der  Luftwege“,  indem  die  Schleimhäute  von  den 
ihnen  anhaftenden  Secreten  gereinigt  werden , ohne  dass  das  Epithel 
geschädigt  wird,  wie  dies  bei  der  Einathmung  gewöhnlichen  Wassers 
der  Fall  ist. 

Zum  Zwecke  der  localen  Behandlung  der  Respirationsorgane  sind 
an  den  meisten  Curorten,  welche  alkalisch-muriatische  Mineralwässer 


25G 


Inhalationsi'äume  für  Quellsoolzerstäubung. 


besitzen,  Inbalationsräume  eingerichtet,  doch  entsprechen  dieselben  durch- 
aus nicht  immer  allen  Anforderungen,  welche  der  Arzt  und  Hygieniker 
stellen  muss.  Soll  eine  derartige  Einrichtung  wirklich  ihren  Zweck 
erfüllen,  so  dürfen  1.  keine  gemeinsamen  Inhalationsräume  be- 
nützt werden,  sondern  jeder  Patient  muss  eine  eigene  Kam- 
mer zur  Verfügung  haben;  2.  müssen  die  Wände  und  der  Boden 


Fig.  76. 


Schnitt  einer  Einzelcabine  des  Gleichenberger  Inhalationsraumes. 
a)  Thüre,  b)  Fenster,  e)  Zerstäubungsapparat,  d)  Wasserablauf. 


der  Cabine  schwemmbar  sein,  und  die  Luft  muss  nach  dem 
Gebrauche  des  Raumes  rasch  vollkommen  erneuert  werden 
können;  3.  dürfen  sich  bei  der  Zerstäubung  des  Mineral- 
wassers oder  der  Soole  keine  grösseren  Tropfen  bilden,  son- 
dern die  Flüssigkeit  muss  in  einen  feinen  Nebel  aufgelöst  sein. 

Die  Zerstäubungsapparate,  welche  in  den  einzelnen  Curorten  be- 
nützt werden,  sind  entweder  nach  dem  älteren  System  von  Sales- 
Giro  n^^)  oder  nach  dem  Principe  von  Siegle  construirt.  In  ersterem 
Falle  wird  die  Flüssigkeit  durch  eine  Compressionspumpe  in  feinen 


Zerstäubungsapparat. 


257 


Fig.  77. 


A 


B 


Zerstäubungsapparat  für  Quellsoole  (System  Dr.  Clar). 

A.  Frontalschnitt.  B.  Sagittalschnitt. 

a)  Dreiweghahn,  Stellung  (1),  b)  Leitung  für  die  comprimirte  Luft,  o)  Metallträger,  d)  Querstück 
mit  den  Zerstäubungsröhren  eee,  f)  Saugröhrchen,  g)  Vase  mit  Quellsoole. 


Strahlen  gegen  eine  Metallplatte  getrieben  und  durch  den  Anprall  zer- 
stäubt, während  im  anderen  Falle  das  Mineralwasser  oder  die  Soole 
durch  Saugröhrchen  aspirirt  und  durch  Dampf  oder  comprimirte  Luft 

Fig.  78. 


Dreiweghahn  a,  Stellung  1, 


in  einen  Flüssigkeitsnebel  aufgelöst  wird  (s.  Fig.  77).  Das  System 
Sales-Giron  wurde  in  neuerer  Zeit  besonders  durch  Wassmuth®'^) 
in  vollendeter  Weise  für  die  von  ihm  für  eine  grössere  Zahl  von  Pa- 
6 lax  , Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  17 
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tienten  eingericliteten  gememsamen  Inhalatorien  in  Barmen,  Reichen- 
hall, Kirchberg  bei  Reichenhall,  Ems,  Baden-Baden,  Kreuz- 
nach, Aachen,  Colberg,  Oeynhausen  und  Meran  ausgenützt, 
während  Dr,  Clar  in  Grieichenberg  und  Arco,  v.  Hoessle  in  ver- 
schiedenen Anstalten  Reichenhalls  Inhalationen  in  Einzelcahinen  mit 
Zugrundelegung  des  Siegle’schen  Principes  eingeführt  haben. 

Fig.  79, 


Derselbe  Apparat.  A.  Frontalsohnitt.  B.  Sagittalschnitt. 
a)  Dreiweghabn,  Stellung  2,  h)  Oeff'nung  für  die  ausströmende  Luft,  eventuell  Ansatz  für  die 

Nasendouclie. 


Zu  den  vollendetsten  Einrichtungen  zählen  nach  unserer  Meinung 
jene  von  Gleichenberg  und  Arco,  weil  hier  nicht  nur  jeder  Patient  seine 
eigene  Cabine  hat,  sondern  weil  auch  dafür  gesorgt  ist,  dass  der  Raum 
nach  der  Benützung  möglichst  gründlich  gereinigt  und  sehr  rasch  mit 
frischer  Luft  erfüllt  werden  kann.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Cabinen 
(Fig.  75  aaa)  in  einem  Halbkreis  angeordnet,  und  zwar  so,  dass  jede 
derselben  an  der  schmäleren  Seite  ihres  keilförmigen  Raumes  die  Ein- 
gangsthüre  und  an  der  breiten  Seite  ein  grosses  Fenster  hat,  wodurch 
die  Lüftung  ausserordentlich  erleichtert  wird. 


Verwendung  alkalisch-muriatischer  Quellen  zu  Bädern. 
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Der  Patient  nimmt  auf  einem  Stuhle  in  der  Nähe  des  Fensters 
(Fig.  76  b),  gegenüber  dem  ziemlich  hoch  und  nahe  der  Thüre  (a)  an- 
gebrachten Zerstäubungsapparate  (c),  Platz.  Als  schützende  Hülle  dient, 
da  der  Flüssigkeitsnebel  sehr  fein  und  daher  eine  Durchnässung  der 
Kleider  ausgeschlossen  ist,  ein  leichter  Wollmantel.  Ein  Druckregu- 
lator (Fig.  75  b)  erhält  die  ihm  durch  das  Rohr  (c)  zugeleitete,  mittelst 
Dampf  kraft  comprimirte  Luft  constant  auf  3 Atmosphären  Spannung, 
und  gibt  dieselbe  durch  die  Rohrleitung  (d)  und  von  hier  aus  durch 
den  Vertheiler  (e)  in  die  einzelnen  zu  den  Zerstäubern  führenden  kleinen 
Röhren  (fff)  ab. 

Der  Zerstäubungsapparat  (Fig.  76  c)  besteht  aus  einem  metallenen 
Träger  (Fig.  77  c)  und  aus  einer  (Jlasvase  von  3 Liter  Inhalt;  in  diese 
Vase  (Fig.  77  g),  welche  mit  Quellsoole  gefüllt  ist,  tauchen  eine  Anzahl 
Kautschukröhrchen  (fff),  die  die  Flüssigkeit  durch  Aspiration  zu  dem 
mit  den  Zerstäubern  (e  e e)  versehenen  Querstück  (d)  führen.  Die  Spitzen 
der  Aspirationsröhrchen  und  der  Zerstäuber  stehen  zu  einander  in  einem 
rechten  Winkel  und  können  durch  Schrauben  genau  eingestellt  werden, 
da  von  ihrer  richtigen  Stellung  zu  einander  die  Feinheit  der  Zerstäubung 
abhängt.  Durch  das  Zuleitungsrohr  (b)  tritt  die  comprimirte  Luft  in 
der  Richtung  der  Pfeile  in  den  hohlen  Metallträger  (c)  und  bei  Stel- 
lung 1 (Fig.  78)  des  Dreiweghahnes  (a)  in  das  Querstück  (d)  und  von 
hier  zu  den  Zerstäubern  (eee).  Ist  die  Sitzung  vorüber,  so  wird  der 
Hahn  (a)  in  die  Stellung  2 (Fig.  79  und  80)  gebracht , wodurch  der 


Fig.  80.  Fig.  81. 


Dreiweghalm  a,  Stellung  2. 


Dreiweghahn  a.  Stellung  3 (geschlossen). 


Luftstrom  nicht  mehr  in  den  Metallträger,  sondern  bei  h frei  in  die 
Cabine  ausströmt  und  nach  Oefifnen  der  Fenster  in  kürzester  Zeit  den 
Hüssigkeitsnebel  vollkommen  hinausbläst.  Eventuell  lässt  sich  bei  h 
auch  ein  Kautschukschlauch  anbringen  und  mit  einem  Nasenzerstäuber 
in  Verbindung  setzen.  Soll  der  Apparat  vollständig  ausser  Function 

gesetzt  werden , so  wird  der  Dreiweghahn  (a)  in  die  Stellung  3 ge- 
bracht (Fig.  81).  SV  s ö 

Ausser  zu  Trinkeuren  und  Inhalationen  werden  die  alkalisch- 
muriatischen  Mineralwässer  auch  zu  Bädern  verwendet  und  üben,  je  nach 
ihrem  höheren  oder  geringeren  CO^-Gehalte  und  je  nach  ihrer  Tem- 
peratur, dieselben  Wirkungen  aus  wie  andere  kohlensäurehaltige  Bäder 
(s.  S.  212).  ^ 
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Tabelle  der  alkalisch-muriatischen  Quellen. 


Alkaliscli-nmriatisclie  Quellen. 


I.  Kalte  alkalisch-muriatische  Quellen. 


Name  der  Quelle 

Natriumbicarbonat 
(wasserfrei) 
im  Liter 

Chlornatrium 

CV 

^ § 
'S  rt 

S—  »iH 

pR 

Temperatur  in 
Graden  C. 

Andere  wichtigere 
Bestandtheile 

Czigelka,  Ungarn,  Lud- 

wigsquelle 

16,0 

5,0 

1051 

12,0“ 

Koväszna,  Ungarn,  Po- 

kolsar 

10,0 

4,7 

846 

O 

o 

o 

Eisenbicarbonat  . . . 

o 

ö 

Szczawnica,  Galizien, 

Magdalenenquelle  . . 

8,4 

4,6 

711 

11,0“ 

Luh atschowitz,  Mähren: 

Johannisbrunnen  . . . 

8,0 

3,6 

— 

7,0“ 

Louisenbrunnen  . . . 

7,3 

4,3 

— 

7,0“ 

Amandsbrunnen  . . . 

6.6 

3,3 

71 

7,0“ 

Eisenbicarbonat  . . . 

0,03 

Vincenzbrunnen  . . . 

4.2 

3,0 

1452 

7,0“ 

Bikszäd,  Klaraquelle  . . 

6,0 

2,3 

1098 

11,2“ 

Gleichenberg,  Steier- 

mark : 

Constantinquelle  . . . 

3,5 

1,8 

1149 

17.0“ 

Emmaquelle 

3,1 

1,6 

670 

15,0“ 

Olah-Szent-György, 

Hebequelle  .... 

2,6 

2,6 

1220 

16,8“ 

Calcium(Mg)bicarbonat 

2,3 

Tönnisstein,  Rheinpreus- 

sen,  Heilbrunnen  . . 

2,5 

1,4 

1269 

10,0" 

Natriumsulfat  . . . 

0,1 

Sztojka,  Ungarn  . . . 

2,4 

2,8 

1804 

12,0“ 

Calcium(Mg)bicarbonat 

1,6 

WeilbacherN  atronlithion- 

quelle 

1,3 

1,2 

151 

12,0“ 

Natriumsulfat  . . . 

0,2 

Selters,  Nassau  .... 

1,2 

2,2 

1149 

16,0" 

St.  Lorenzen,  Obersteier- 

mark 

1,1 

2,0 

507 

7,8“ 

Roisdorf,  Rheinpreussen  . 

1,1 

1,8 

726 

11,0“ 

11.  Warme  alkalisch-muriatische  Quellen. 


Name  der  Quelle 

Natriumbicarbonat 
(wasserfrei) 
im  Liter 

Chlornatrium 

Sa 

^ ü 
0. 

• (-«  — 
OJ  Q 
Ui 

Pr 

Temperatur  in 
Graden  C. 

Andere  wichtigere 
Bestandtheile 

Ems,  Preussen ; 

Römerquelle 

2,1 

1,0 

525 

44,0“ 

Fürstenquelle  .... 

2,0 

1,0 

599 

40,0“ 

Neue  Badequelle  . . . 

2,0 

0,9 

448 

50,0“ 

Kesselbrunnen  .... 

1,9 

1,0 

553 

47,0“ 

Kränchen  

1,9 

0,9 

597 

36,0“ 

LaBourboule,  Frankreich 

1,6 

3,1 

— 

56,0“ 

Natriumarseniat  . 

0,024 

Royat,  Frankreich,  Source 

Eugenie 

1,3 

1,7 

379 

35,0  “ 

Natriumsulfat  . . . 

0,1 

Die  alkalisch-salinischen  Quellen. 
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III.  Die  alkalisch-salinischen  Quellen. 

Wie  wir  bereits  früher  bemerkt  haben,  bilden  die  alkalisch-salini- 
schen Quellen  durch  ihre  complicirte  Zusammensetzung  nicht  nur  eine 
der  interessantesten,  sondern  auch  die  für  die  Therapie  vielleicht  werth- 
vollste Gruppe  der  Mineralwässer.  Die  Zahl  der  bekannten  alkalisch- 
salinischen  Quellen,  welche  zum  Theil  kalt  und  sehr  reich  an  Kohlen- 
säure, zum  Theil  sehr  hoch  temperirt  und  in  Folge  dessen  arm  an  Gasen 
sind,  ist  nicht  gross.  Wir  geben  hier  zur  leichteren  Orientirung  über 
die  Zusammensetzung  der  hervorragendsten  alkalisch-salinischen  Quellen 
eine  graphische  Darstellung  des  Mengenverhältnisses  der  wichtigsten,  in 
denselben  muthmasslich  vorhandenen  chemischen  Verbindungen*). 

A.  Warme  alkalisch-salinische  Quellen. 

Zu  den  alkalisch-salinischen  Thermen  zählen  ausschliesslich  die 
berühmten  Quellen  von  Karlsbad  und  die  QueUen  von  Bertrich.  Die 
verschiedenen  Karlsbader  Wässer  sind  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung nahezu  identisch  und  differiren  nur  in  ihrer  Temperatur  (Sprudel 
73,8®,  Neubrunnen  63,4®,  Theresienbrunnen  61®,  Felsenquelle  60,9®, 
Mühlbrunnen  57,8®,  Schlossbrunnen  56,9®,  Marktbrunnen  50®,  Kaiser- 
brunnen 49,7®,  Elisabethbrunnen  42®  C.)  und  dementsprechend  auch  in 
ihrem  COa-Gehalte.  (Die  heisseste  Quelle  enthält  96  ccm,  die  kühlste 
304  ccm  freier  CO^  im  Liter.)  Die  Quellen  von  Bertrich,  welche 
wohl  bezüghch  der  Qualität  ihrer  Zusammensetzung  mit  den  Karls- 
bader Quellen  verglichen  werden  können,  aber  nur  sehr  geringe  Mengen 
fixer  Bestandtheile  führen,  so  dass  sie  nahezu  als  indifferente  Thermen 
betrachtet  werden  könnten,  enthalten  bei  einer  Temperatur  von  31  bis 
32,7®  C.  120  ccm  freier  CO^  in  1000  Theilen. 


Fig.  82. 


1 

Karlsbader  Sprudel. 

*)  Wir  wählen  für  die  graphische  Darstellung  die  von  Struve  angegebene 
form.  Die  den  Bestandtheilen  beigefügten  Zahlen  geben  die  Anzahl  der  Gramme 
der  wasserfreien  Salze  im  Liter  an.  Die  starken  Querstriche  entsprechen  Grammen 
und  Decigrammen,  während  die  schwachen  Querstriche  ausschliesslich  die  Eisen- 
mengen in  Centigrammen  angeben.  Der  kohlensaure  Kalk  und  die  kohlensaure 
Magnesia  wurden  addii-t  und  mit  einem  Querstriche  bezeichnet,  welcher  jedoch 
durch  einen  kleinen  Verticalstrich  so  getheilt  ist,  dass  die  erste  Hälfte  dem  Ca, 
die  zweite  dem  Mg  entspricht. 
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Fig.  83. 


Ncttriiun  siilf.  O.  9 
" bicaH}.  O.  % 

" chlörid  0.9 

Calc.  bicarb . o.  i 


Bertrich. 


B.  Kalte  alkalisch -sali  irische  Quellen. 

Unter  den  kalten  alkalisch  - salinisclien  Quellen  stehen  in  ihrer 
Zusammensetzung  die  Franzensbader  Wässer  (Kalter  Sprudel,  Franzens- 
quelle und  Salzquelle)  den  Karlsbader  Quellen  am  nächsten.  Ihr  ge- 
ringer Eisengehalt,  0,01 — 0,04  Ferrobicarbonat  in  1000  Theilen,  scheint 
uns,  bei  der  grossen  Menge  wirksamerer  Bestandtheile,  nicht  genügend, 
um  diese  Quellen  aus  der  Gruppe  der  alkalisch-salinischen  Wässer  aus- 
zuscheiden und  dieselben  bei  den  Eisenquellen  anzuführen,  wie  dies 
namentlich  bezüglich  der  Franzensquelle  usuell  geworden  ist,  während 
der  viel  eisenreichere  Marienbader  Ferdinandsbrunnen  (0,08  Ferrobicar- 
bonat) und  die  Salzquelle  von  Elster  (0,06  Ferrobicarbonat)  stets  zu 
den  alkalisch-salinischen  Quellen  gezählt  werden. 


Fig.  84. 


I^airi-um  sulf.  3.  .5 
" bicxirb.  0. 9 

’>  Chlorid-  1.  / 


Calc.  biccwb.  0.3 

f 

JF’erm-m  bicarb.  0.03 


Franzensbader  kalter  Sprudel,  Temp.  loo  C.,  freie  GO2  : 1.576  ccm. 


Fig.  85. 


Franzensbader  Franzensquelle,  Temp.  10«  C.,  freie  00^:1102  com. 


Kalte  alkaliscli-salinische  Quellen. 
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Fig.  86. 


Den  Franzensbader  Wässern  sehr  ähnlich,  doch  wesentlich  reicher 
an  Glaubersalz,  sind  die  Salzquelle  von  Elster  und  der  Marien- 
bader Ferdinands-  und  Kreuzbrunnen. 


Fig.  87. 


" C/liOTZCL  0.  a 

Calc.Mg.hicarh.  0.3 

FcfniM.  iicoFb.  0. 06 

Salzquelle  von  Elster,  Temp.  !)0  C.,  freie  CO2 : 986  ccm. 


Marienbader  Ferdinandsbrunnen,  Temp.  9«  C.,  freie  002:1127  ccm. 

Fig.  89. 


Die  Tarasper  Luciusquelle  und  die  flohitscher  Brunnen 
stehen  unter  allen  alkalisch-salinischen  Mineralwässern  bezüglich  ihres 
Gehaltes  an  Natrium sulfat  den  Karlsbader  Quellen  am  nächsten,  über- 
ragen diese  aber  bedeutend  an  Carbonaten;  namentlich  sind  die  Ta- 
rasper Luciusquelle  und  die  Rohitscher  Styriaquelle  Unica  in 
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ihrer  Art,  erstere,  weil  sie  neben  dem  Natriumsulfat  doppelt  so  grosse 
Quantitäten  yon  Natriumbicarbonat  und  Kochsalz  enthält  als  alle  vor- 
her genannten  alkalisch-sahnischen  Wässer,  letztere,  weil  in  ihr  ^so 
colossale  Mengen  von  Magnesiumcarbonat  enthalten  sind  wie  in  keinem 
anderen  bekannten  Mineralwasser. 


Fig.  90. 


Fig.  91. 


NaJrium  sulf  i.  9 
'•  bicarif.  •/. 
CcdcMg.ljicarb.  5.3 


Rohitsolier  Styriaquelle,  Temp.  10,3<>  C.,  freie  CO2 : 1683  ccm. 


Fig.  92. 


lyCtLrlXlrtl  SlliT»  *7.  V ■ 

" bicayb.  1.0  ■ 

" Chlorid.  0. 1 ■ 

LCllC.  Jnff.  PUUtrP.  -y  ■ 

i 

__L 

... 

Rohitscher  Tcmpelbrunnen,  Temp.  10, (jo  C.,  freie  CO2 : 1012  ccm. 


Zu  den  alkalisch-salinischen  Quellen  zählt  noch  der  bisher  wenig 
bekannte  Säuerling  von  Kiseljak  in  Bosnien,  welcher  neben  1,5  g 
Natriumsulfat  in  1000  Theilen  bedeutende  Mengen  von  Erdcarbonaten 
enthält. 

Fig.  93. 


hTcUrium  sulf  1.5  ' 

CaZc.  Mg.  Tricarb.  3. 8 ' 

Ferrum  bicarb.  O.OZ/  ■ 

Die  Quelle  von  Kiseljak,  Temp.  11, 8 0 c.,  freie  CO2 : 928  ccm. 


Karlsbader  und  Marienbader  Salz. 
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An  dieser  Stelle  müssen  wir  auch  des  Karlsbader  und  Marien- 
bader Salzes  Erwähnung  thun,  da  dasselbe  häufig  zu  den  betreffenden 
Mineralwässern  zugesetzt  oder  auch,  in  einfachem  Wasser  gelöst,  als 
Purgans  gereicht  Avird.  Ursprünglich  wurde  das  Karlsbader  Salz  durch 
Eindampfen  des  Wassers  gewonnen,  wobei  jedoch  nahezu  ausschliess- 
lich das  Natriumsulfat  auskrystallisirte,  so  dass  Harnack bei  einer 
Analyse  des  Sprudelsalzes  99,33  ”/o  Glaubersalz  fand.  Nachdem  aus 
dieser  Thatsache  gefolgert  werden  musste,  dass  eine  derartige  Salz- 
lösung dem  Mineralwasser  durchaus  nicht  identisch  sei  und  dass  man 
ebensogut  das  weit  billigere  künstlich  dargestellte  Natriumsulfat  ver- 
wenden könne,  so  war  man  bestrebt,  ein  Salz  zu  gewinnen,  welches 
aus  den  Avichtigsten  Bestandth eilen  der  Quelle  in  ihren  natürlichen  Ver- 
hältnissen besteht.  Ludwig^“)  hat  eine  Methode  angegeben,  nach 
welcher  heute  das  Karlsbader  und  Marienbader  Salz  in  einer  Weise 
hergestellt  wird,  dass  dasselbe  neben  dem  Natriumsulfat  auch  die  ent- 
sprechenden Mengen  von  doppeltkohlensaurem  Natrium  und  Kochsalz 
enthält.  Das  Wasser  wird  zu  diesem  Zwecke  eingedampft,  die  sich 
anfänglich  ausscheidenden  Mengen  von  Erdcarbonaten , Eisenoxyd  und 
Kieselsäure  abfiltrirt  und  das  feuchte  Salz,  in  welchem  sich  neben  Natrium- 
sulfat und  Kochsalz,  das  Natriumbicarbonat  durch  das  Entweichen  der 
CO,  als  einfach  kohlensaure  Verbindung  findet,  durch  Einwirkung  von 
gasförmiger  Kohlensäure  wieder  in  das  doppeltkohlensaure  Salz  über- 
gefühi’t.  Die  Zusammensetzung  des  nunmehr  in  den  Handel  gebrachten 
pulverförmigen  Karlsbader  und  Marienbader  Salzes  ist  folgende: 


Karlsbader  Sprudelsalz 
(Sipöc'z) 

Schwefelsaures  Natrium  . . 43,25  p.  Ct. 
Doppeltkohlensaures  Natrium  36,29  „ „ 

Chlomatrium 16,81„  „ 


Marienbader  Salz 
(Ludwig) 

54,38  p.  Ct. 
23,81  „ „ 

20,40  „ „ 


Dem  hohen  therapeutischen  Werth e der  alkalisch-salinischen  Quellen 
entsprechend,  sind  auch  die  Untersuchungen  über  ihre  physiologische 
und  pharmakodynamische  Wirksamkeit  weit  zahlreicher  als  jene  über 
andere  Minerahvässer.  Namentlich  sind  es  die  Quellen  von  Karlsbad, 
deren  Einfluss  auf  den  Magen  durch  möglichst  einwandfreie  Experi- 
mente festgestellt  wurde. 

Jaworski^*)  hat  in  mehreren,  zu  verschiedenen  Zeiten  ausge- 
führten längeren  Versuchsreihen  das  Verhalten  des  Karlsbader  Wassers 
und  des  Karlsbader  Quellsalzes  im  menschlichen  Magen  erforscht  und 
kam  dabei  im  Allgemeinen  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Das  Karlsbader  Wasser  verschwindet  unter  gleichen 
Verhältnissen  bedeutend  rascher  aus  dem  Magen  als  destil- 
lirtes  Wasser. 

2.  Warmes  Thermalwasser  verschwindet,  mit  wenigen 
Ausnahmen,  viel  rascher  aus  dem  Magen  als  kaltes. 

3.  Das  Karlsbader  Wasser  regt  die  Magensäuresecretion 
stark  an,  und  zwar  das  warme  viel  stärker  als  das  kalte. 

4.  Trotz  der  Erhöhung  der  Acidität  des  Magensaftes 
durch  das  Karlsbader  Wasser  ist  die  verdauende  Kraft  des 
Magens  bald  nach  Aufnahme  des  Wassers  verringert,  weil 
das  Peptonisationsvermögen  sinkt.  Erst  nach  längerer  Zeit 
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entwickelt  sich  nach  Aufnahme  des  Karlsbader  Wassers  ein 
energisch  verdauender  Magensaft. 

5.  Nach  grösseren  und  wiederholten  Gaben  von  Karls- 
bader Wasser  findet  eine  grössere  Herabsetzung  oder  gar 
Aufhebung  der  Verdauungsfähigkeit  statt.  Man  muss  sonach 
das  Karlsbader  Wasser  als  ein  locales  Stimulans  für  den 
Magen  ansehen,  das,  kurze  Zeit  applicirt,  eine  Erhöhung,  bei 
längerem  Gebrauche  aber  eine  Schwächung  oder  Lähmung 
der  Fuuction  nach  sich  zieht. 

6.  Der  Magen  hat  nach  einer  Karlsbader  Cur  eine  ge- 
ringere Reactionsfähigkeit  und  ist  auf  die  durch  Nahrungs- 
mittel gesetzten  Reize  weniger  empfindlich. 

7.  Ganz  anders  als  das  Karlsbader  Wasser  wirkt  das 
Quellsalz  auf  die  Magenfunction. 

Jaworski  fand,  dass  die  Salze  nach  Aufnahme  von  Karls- 

bader Wasser  rascher  aus  dem  Magen  verschwinden  als  nach  Aufnahme 
einer  Quellsalzlösung,  dagegen  regt  wmrmes  Karlsbader  Wasser  die 
Magenfunction  stärker  an  als  kaltes,  während  bei  der  Quellsalzlösung 
das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Auch  die  Resorption  der  Salze  erfolgt 
aus  dem  Mineralwasser  in  anderer  Ordnung  als  aus  einer  Quellsalz- 
lösung; in  ersterem  Falle  ist  die  Reihe  NagSO^  ^ NagCO,,  ^ NaCl, 
während  im  zweiten  Falle  die  Reihe  NaliCO,,  ^ NagSO,^^  ^ NaCl  lautet. 
Diese  Thatsache  ist  von  besonderem  Interesse,  weil  sie  einen  weiteren 
Beleg  dafür  bildet,  dass  natürliche  und  künstliche  Mineralwässer  in 
ihrer  Wirkung  nicht  identisch  sind  (s.  S.  156). 

Die  Forschungsergebnisse  Jaworski’s  über  die  Wirkung  des 
Karlsbader  Wassers  auf  die  Magenfunction  wmrden  durch  Sandberg'^®) 
und  Ewald  insoferne  bestätigt,  als  dieselben  fanden,  dass  die  Resorp- 
tion bei  hohen  Temperaturen  rascher  erfolgt  als  bei  niedrigeren  und 
dass  das  Karlsbader  Wasser  die  Secretion  stark  anregt.  Dagegen  wurde 
von  ihnen  festgestellt,  dass  die  Pepsin-  und  Labfermentvvirkung  nach 
einer  4 — öwöchentlichen  Cur  nicht  herabgesetzt  ist  und  dass  in  jenen 
Fällen,  in  denen  vor  Beginn  der  Cur  die  Acidität  gering  war,  im  Ver- 
laufe derselben  die  Pepsin-  und  Labfermentwirkung  etwas  erhöht  wurde. 

Der  Einfluss,  welchen  die  alkalisch-salinischen  Mineralquellen  auf 
die  Darmfunction  und  die  Diurese  ausüben,  hängt  von  der  Menge, 
der  Temperatur,  dem  CO.^-  und  dem  Salzgehalte  des  genommenen 
Wassers  ab.  Kalte,  kohlensäurereiche  alkalisch-salinische  Quellen,  wie 
jene  von  Marienbad,  Tarasp,  Franzensbad  und  Rohitsch,  rufen, 
in  Mengen  von  600 — 1000  g genossen,  meist  breiige  Entleerungen  her- 
vor, weil  die  Kälte  und  die  COg  die  Peristaltik  anregen,  die  Salze  im 
Magen  und  oberen  Theil  des  Darmtractes  nur  in  geringer  Menge 
resorbirt  werden  und  so  grössere  Wassermengen  in  das  Endstück  des 
Darmes  gelangen  (s.  S.  181). 

Ist  die  purgirende  Wirkung  keine  sehr  bedeutende,  so  dass  es 
nur  zu  breiigen , aber  nicht  zu  wässerigen  Stuhlentleerungen  kommt, 
so  steigt  durch  den  Einfluss  der  Kälte  und  COj,  und  durch  die  theil- 
weise  Resorption  der  Salze  die  Diurese,  wie  dieses  aus  den  Unter- 
suchungen von  Leva ^”)  in  Tarasp  hervorgeht.  Kleinere  Mengen  kalter 
alkalisch-salinischer  Quellen  können  jedoch  vollständig  aufgesaugt  werden 
und  wirken  dann  nicht  abführend,  sondern  rufen  nur  eine  bedeutende 
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Zunahme  der  Harnsecretion  hervor,  Avie  ich^")  dies  in  ßohitsch  mehr- 
fach beobachtet  habe. 

Anders  verhalten  sich  die  warmen  oder  die  künstlich  erAvärmten 
und  entgasten  alkalisch- salinischen  Wässer.  Dieselben  haben  selbst  in 
höheren  Dosen  eine  Aveit  geringere  ekkoprotische  Wirkung  und  erzeugen 
in  kleinen  Mengen  Obstipationen  (Pollatschek  Glax)“^),  Aveil  der 
Reiz  der  Kälte  und  COg  Avegfällt  und  die  Salze  rascher  resorbirt  werden; 
ähnlich  scheinen  auch  Darminfusionen  mit  warmem  Karlsbader  Wasser 
zu  wirken  (Pollatschek).  Gelangen  die  Salze  in  die  Blutbahn,  so 
können  auch  die  Avarmen  Quellen  die  Harnausscheidung  steigern;  so 
fand  London“^)  in  seinen  Versuchen  mit  erwärmtem  Karlsbader 
Sprudel,  trotz  einer  geringen  Wasserzunahme  in  den  Stuhlentleerungen, 
eine  Erhöhung  der  Diurese.  Im  Allgemeinen  setzt  jedoch  der  Genuss 
Avarmen  Wassers  die  Diurese  herab;  auch  Seegen sah  nach  dem 
Genüsse  von  1200  ccm  erwärmten  (36  ° R.)  Karlsbader  Wassers  die 
Harnmenge  sinken.  Die  Experimente  von  Gans^'’),  welche  an  Kanin- 
chen angestellt  Avurden  und  eine  geringere  Harnausscheidung  nach 
Avarmem  Schlossbrunnen  als  nach  Einverleibimg  gleichtemperirten  Süss- 
wassers ergaben,  lassen  sich  kaum  zu  einem  Vergleiche  mit  den  an 
Menschen  angestellten  Versuchen  heranziehen  (s.  S.  30). 

Eine  cholagoge  Wirkung  kann  den  alkalisch-salinisch en 
Quellen  auf  Grundlage  der  bisher  angestellten  Experimente 
nicht  zugeschrieben  Averden,  da  LeAvaschew^)  und  Klikowitsch 
nach  Verabreichung  Amn  Karlsbader  Wasser  keine  grössere  Gallen- 
secretion beobachteten  als  nach  Aufnahme  derselben  Quantität  gleich- 
temperirten einfachen  Wassers.  Auch  das  Karlsbadersalz  hat  nach  den 
Untersuchungen  von  Glass^**),  Nissen ^'^),  Prevost^®)  und  Binet, 
Baldi^®)  und  R o s e n b e r g keinen  cholagogen  Einfluss;  nur 
Thomas ‘‘O  will  nach  der  Aufnahme  von  Sprudelsalz  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Gallensecretion  gesehen  haben. 

Der  Stoff Avechsel  wird  durch  den  methodischen  Gebrauch 
alkalisch-salinischer  Mineralwässer  ohne  Zweifel  beeinflusst,  wenn  auch 
nicht  alle  Forscher  zu  übereinstimmenden  Resultaten  gelangt  sind.  Die 
ältesten  Untersuchungen  stammen  von  Seegen Er  fand,  dass  bei 
einer  täglichen  Aufnahme  Amn  1200  ccm  Karlsbader  Wasser  von  36 R. 
die  Harnstoffausscheidung  sank  und  die  Kochsalzmengen  im  Urin  ver- 
mindert Avaren.  Nachdem  das  Körpergewicht  gleichzeitig  stieg,  so 
schloss  Seegen  auf  eine  retardirte  Rückbildung  der  stickstoffhaltigen 
Elemente.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  bei  Seegen’s  Versuchen  auf  das 
Stickstoffgleichgewicht  des  Körpers  nicht  genügend  Rücksicht  genommen 
wurde  und  dass  (wie  bereits  früher  erwähnt)  die  Harnmengen  Avesent- 
lich  vermindert  waren,  so  bleibt  die  Frage  offen,  ob  die  Körpergewichts- 
zunahme nicht  auf  eine  Flüssigkeitsaufspeicherung  im  Organismus  zu- 
rückgeführt werden  muss. 

Den  modernen  Anforderungen  an  eine  exacte  Stoffwechselunter- 
suchung  entsprechend,  haben  London®^)  mit  Karlsbader  Sprudel  und 
Leva^^)  mit  Tarasper  Luciusquelle  experimentirt.  London,  welcher 
zwei  seiner  Versuchspersonen  früh  Morgens  nüchtern  950  g Mineral- 
wasser von  40  R.  verabreichte,  während  eine  dritte  Person  den  Brunnen 
in  verschiedenen  Portionen  über  den  Tag  vertheilt  erhielt,  kam  bezüg- 
lich der  Stickstoffausscheidung  und  des  EiAveissumsatzes  zu  keinen 
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positiven  Schlüssen  und  beschränkt  sich  darauf,  die  Wirkung  des 
Mineralwassers  auf  die  Zunahme  der  Harnsecretion  und  auf  die 
gesteigerte,  schmerzlose,  peristaltische  Bewegung  des  Darmes 
hervorzuheben,  welche  sich  durch  Vermehrung  der  ausgeschiedenen,  in 
ihrer  Consistenz  mehr  breiigen  Kothmassen  manifestirte , ohne  in 
Diarrhöe  überzugehen.  Zu  weit  bestimmteren  Resultaten  ist  Leva  ge- 
langt, dessen  mühevolle  Versuche  von  ganz  besonderem  Werthe  sind, 
weil  sie  unter  allen  nöthigen  Cautelen  angestellt  wurden.  Der 
genannte  Forscher  experimentirte  an  sich  selbst;  nachdem  er  sich  in 
vollkommenes  N- Gleichgewicht  gesetzt  hatte,  nahm  er  durch  3 Tage 
Morgens  nüchtern  400  ccm  Süsswasser,  dann  durch  6 Tage  400  ccm 
Luciusquelle,  ^vorauf  er  durch  8 Tage  bis  zur  vollständigen  Wieder- 
herstellung des  Stickstoffgleichgewichtes  die  Nachwirkung  beobachtete. 
Diesen  Tagen  Hess  er  3 weitere  mit  einer  Zufuhr  von  800  ccm  Süss- 
wasser und  3 mit  einer  Einnahme  von  800  ccm  Luciusquelle  folgen. 
Endlich  nahm  er  durch  3 Tage  4000  ccm  Luciuswasser,  und  zwar 
600  ccm  am  Morgen,  das  weitere  über  den  Tag  vertheilt.  Die  Periode 
der  Nachwirkung,  in  welcher  durch  3 Tage  zur  besseren  Auslaugung 
der  Stoffwechselproducte  800  ccm  Süsswasser  genossen  wurden,  er- 
streckte sich  bis  zur  vollständigen  Wiederherstellung  des  Stickstoff- 
gleichgewichtes, Leva  zog  aus  seinen  Versuchen  folgende  Schluss- 
folgerungen : 

„1,  Die  Diurese  steigt  durch  den  Genuss  des  Tarasper  Wassers, 

2,  Der  Stuhl  wird  durch  das  Tarasper  Wasser  dünner,  reichlicher 
und  enthält  mehr  N, 

3,  Die  N-Ausscheidung,  d,  h,  der  Eiweissstoffwechsel,  wird  durch 
den  Gebrauch  des  Tarasper  Wassers  in  höheren  Dosen  sehr  bedeutend 
gesteigert,  während  bei  kleinen  Dosen  nur  in  der  Nachwirkung  eine 
leichte  Steigerung  eintritt, 

4,  Das  Tarasper  Wasser  übt  eine  eclatante  und  lange  dauernde 
Nachwirkung  aus.  Diese  Nachwirkung  ist  ganz  charakteristisch  für 
unser  Mineralwasser  und  tritt  nicht  ein  mit  dem  Genuss  von  Süss- 
wasser, welches  auch  schon  eine  Vermehrung  der  N-Ausscheidung  her- 
vorbringt, Diese  Nachwirkung  scheint  proportional  zu  sein  der  Menge 
des  zugeführten  Mineralwassers, 

5,  Es  besteht  ein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen  erhöhter 
Dünne,  Vermehrung  der  Fäcalmassen  und  vermehrter  N-Ausscheidung 
einerseits  und  dem  Verhalten  des  Körpergewichtes  andererseits,  indem 
dasselbe  durch  die  erwähnten  drei  Factoren  stetig  abgenommen  hat, 

6,  Die  Phosphorsäure-Harnsäureausscheidung  geht  der  N-Aus- 
scheidung  nicht  parallel,  sondern  sie  bleibt  bei  vermehrter  N- Aus- 
scheidung sogar  zum  Theil  unter  ihren  Normalwerth en  im  Gleich- 
gewichtszustand, Auch  für  die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  gilt 
das  gleiche  Gesetz  wie  für  die  Phosphorsäure  und  Harnsäure. 

7,  Am  1.  Tag  nach  Aussetzen  des  Tarasper  Wassers  findet  eine 
deutliche  Reaction  statt  in  dem  Sinne,  dass  die  Harnmenge  und  die 
N-Ausscheidung  stark  zurückgehen.“ 

Leva  glaubt  aus  diesen  einzelnen  Beobachtungen  schliessen  zu 
dürfen,  dass  neben  dem  Wasser  in  allererster  Linie  dem  Koch- 
salz, in  zweiter  Linie  dem  Glaubersalz  die  Hauptwirkung  auf 
den  vermehrten  Stoffwechsel  zuzuschreiben  ist.  Die  Richtig- 
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keit  dieser  Schlussfolgerung  kann  insoweit  angefochten  werden,  als 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  die  vermehrte  Wasseraufnahme 
keinen  vermehrten  Eiweisszerfall,  sondern  nur  eine  Auslaugung  der 
Gewebe  bewirkt  (s.  S.  32),  während  dem  Kochsalz  jedenfalls  nur  ein 
geringer  Einfluss  auf  den  Stickstoffurasatz  (s.  S.  177),  dem  Natriura- 
sulfat  aber  sogar  eine  eiweisssparende  Wirkung  zugeschrieben  werden 
muss  (s.  S.  183).  Uebrigens  betont  Leva  ausdrücklich,  dass  die  durch 
das  Experiment  gefundenen  Thatsachen,  in  die  Praxis  übertragen, 
durchaus  nicht  zu  der  Vorstellung  Veranlassung  geben  dürfen,  dass 
die  vermehrte  N- Ausscheidung  zur  Abmagerung  und  Schwäche  führe, 
da  der  Appetit  unter  dem  Gebrauche  des  Brunnens  wesentlich  erhöht 
Avird  und  mit  ihm  unter  normalen  Verhältnissen  die  Nahrungszufuhr 
ohne  Zweifel  steigt. 

Ausser  den  Untersuchungen  der  genannten  Forscher  liegt  uns 
noch  eine  Arbeit  von  Schumann  le  Clercq'^^)  über  den  Einfluss 
des  Karlsbader  Wassers  auf  die  Harnsäureausscheidung  und  eine  Arbeit 
Dobieszewski’s^^)  über  die  Wirkung  der  Marienbader  Wässer  vor. 
Die  Versuche  von  Schumann  le  Clercq  ergaben,  im  Widerspruche 
mit  Seegen’s  Beobachtungen,  bei  einer  bedeutenden  Körpergewichts- 
A^erminderung  keine  Abnahme  der  Harnsäuremengen,  Avährend  Dobies- 
zewski,  im  Gegensätze  zu  Leva’s,  AA^ährend  des  Gebrauches  von 
Luciusquelle  gewonnenen  Resultaten,  nach  dem  Trinken  der  Marien- 
bader Brunnen  eine  Abnahme  der  HarnstofFausscheidung  gesehen 
haben  will. 

Wird  die  Darmthätigkeit  durch  das  Trinken  eines  alkalisch- 
salinischen  Mineralwassers  lebhafter  angeregt,  so  dürfen  Avir  auf  Grund- 
lage der  Untersuchungen  Löwy’s'^'^)  (s.  S.  183)  schliessen,  dass  die 
Zersetzung  des  Körperfettes  eine  Steigerung  erfährt. 

So  wie  die  anderen  Natropegen  besitzen  auch  besonders  die 
alkalisch-salinischen  Mineralwässer  eine  bedeutende  harnsäurelösende 
Eigenschaft,  wie  dies  speciell  von  Pfeiffer^)  für  den  Karlsbader 
Mühlbrunnen  und  von  HoiseU®)  für  die  Rohitscher  Styriaquelle  nach- 
gewiesen wurde;  bei  letzterer  Quelle  dürfte  allerdings  der  hohe  Gehalt 
an  alkalischen  Erden  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Die  alkalisch-salinischen  Mineralwässer  werden  auch  zu  Bädern 
verAvendet.  Die  Wirkung  der  kalten  COg-reichen  Quellen  fällt  bei 
äusserer  Anwendung  mit  jener  der  COg-Bäder  im  Allgemeinen , die 
Wirkung  der  heissen  Quellen  mit  jener  der  indifferenten  Thermen  zu- 
sammen. An  einigen  Curorten,  wie  in  Pranzensbad  und  Marienbad, 
wird  die  mit  dem  Mineralwasser  imprägnirte  Moorerde  zu  Bädern 
gebraucht,  und  werden  Avir  die  Wirkung  dieser  Moorbäder  später  ein- 
gehend besprechen  (s.  S.  324). 

Ehe  Avir  auf  die  Frage  näher  eingehen , in  welchen  Krankheits- 
formen der  Gebrauch  der  verschiedenen  alkalischen  Mineralwässer  be- 
sonders angezeigt  ist,  möchten  wir  unserer  Ueberzeugung  Ausdruck 
geben,  dass  die  Indicationen  der  einzelnen  Quellen,  welche  empirisch 
gefunden  Avurden,  vielfach  dadurch  differente  geworden  sind,  dass  man 
auf  den  Wärmegrad  des  Wassers  keine  Rücksicht  nahm,  sondern  das- 
selbe meist  mit  der  dem  betreffenden  Brunnen  eigenthümlichen  Tem- 
peratur trinken  liess.  Abgesehen  davon,  dass  die  physiologische  Wir- 
kung des  Wassers  mit  seinem  Wärmegrad  in  innigem  Zusammenhänge 
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stellt,  SO  hängt  auch  die  chemische  Zusammensetzung  der  Brunnen  und 
ihr  hiedurch  bedingter  Einfluss  auf  den  Organismus  vielfach  von  ihrer 
Temperatur  ab.  Wenn  man  z.  B.  die  Rohitscher  Tempelquelle  auf 
die  Temperatur  der  Karlsbader  Brunnen  bringt,  so  evaporirt  ein  grosser 
Theil  der  freien  COg,  und  die  Bicarbonate  der  alkalischen  Erden  fallen 
so  wie  der  Karlsbader  Sprudelstein  als  einfach  kohlensaure  Verbindungen 
aus  der  Lösung.  Man  gewinnt  so  ein  Mineralwasser,  welches  in  seiner 
Wirkung  den  Karlsbader  Quellen  weit  näher  steht,  als  wenn  dasselbe 
kalt  gereicht  wird.  Dasselbe  gilt  von  manchen  alkalisch -muriatischen 
Quellen,  deren  hoher  COo-Oehalt  in  der  Behandlung  gewisser  Erkran- 
kungen der  Lunge  nicht  wünschenswerth  ist,  weil  derselbe  leicht  die 
Veranlassung  zu  Hämoptoe  gibt;  man  wird  desshalb  in  solchen  Fällen 
die  wärmeren  und  kohlensäureärmeren  Quellen  von  Ems  indicirter 
finden  als  jene  von  Gleichenberg,  wird  aber  in  der  That  mit  den  letzt- 
genannten Brunnen  denselben  Effect  erreichen,  wenn  sie  erwärmt  und 
evaporirt  sind.  Endlich  kann  es  wünschenswerth  sein,  ein  kaltes,  aber 
trotzdem  kohlensäurearmes  Wasser  zu  ordiniren,  weil  wir  die  Wirkung 
der  höheren  Temperatur  und  der  COg  schädlich,  die  Wirkung  der  Salze 
aber  nützlich  erachten,  wie  dies  z.  B.  bei  manchen  Herzafifectionen  der 
Fall  ist.  Zu  diesem  Zwecke  werden  wir  aber  nicht  unbedingt  die 
kalte  und  COj,-arme  Weilbacher  Natron-Lithionquelle  benöthigen,  son- 
dern wir  werden  ebenso  gut  ein  heisses  Mineralwasser  von  demselben 
Salzgehalte,  aber  von  geringem  Gasgehalte,  auf  die  gewünschte  Tem- 
peratur abkühlen  oder  ein  kaltes  COg-i'eiches  Wasser  durch  einen 
Vacuumapparat  entgasen  können.  Wir  wollen  mit  diesen  Andeutungen 
durchaus  nicht  unsere  Stimme  zu  Gunsten  der  künstlichen  „Verbesserung“ 
gewisser  Brunnen  erheben,  wie  Mordhorst,  welcher  aus  dem  Wies- 
badener Kochbrunnen  durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  sein 
„Gichtwasser“  herstellte,  sondern  wir  wollen  nur  andeuten,  dass  die 
Indicationen  der  verschiedenen  alkalischen  Wässer  weit 
bestimmter  gestellt  werden  können,  wenn  wir  die  Tem- 
peratur und  den  Gasgehalt  der  Quellen  eingehender  be- 
rücksichtigen. 

Thatsächlich  linden  sich  an  den  meisten  Curorten,  welche  kalte 
kohlensäurereiche  Quellen  besitzen,  Vorrichtungen  zur  Erwärmung  und 
Entgasung  des  Wassers,  doch  sind  die  zu  diesem  Zwecke  verwendeten 
Apparate  in  der  Regel  sehr  primitiv.  Meist  begnügt  man  sich,  die 
mit  Mineralwasser  gefüllten  Becher  auf  Wärmetischen  in  ein  heisses 
Wasserbad  zu  bringen  oder  grössere  Quantitäten  der  Mineralquelle  in 
Kesseln  zu  erwärmen  und  dann  dem  kalten  Wasser  so  viel  heisses  zuzu- 
giessen, bis  es  die  gewünschte  Temperatur  hat.  Beide  Methoden  sind 
uno^enügend , und  ebenso  ist  das  Sprudeln  eines  Mineralwassers  mit 
einem  hölzernen  Quirl  nicht  ausreichend  für  die  Entgasung.  Die  besten 
Vorrichtungen  zur  Erwärmung  und  Evaporirung  des  Wassers,  welche 
wir  kennen,  wurden  durch  Dr.  Clar  in  Gleichenberg  eingeführt.  Wir 
geben  hier  eine  kurze  Beschreibung  der  genannten  Apparate. 

Zur  Erwärmung  und  theilweisen  Entgasung  dient  folgende  Vor- 
richtung (Fig.  94).  In  einem  hölzernen  Kasten  (a)  befindet  sich  ein 
kupferner,  mit  einem  Deckel  verschlossener  Behälter  (b),  welchei  duich 
die  Leitung  (c)  mit  gewöhnlichem  Wasser  gefüllt  wird.  Bei  d mündet 
ein  Dampfrohr  ein,  durch  welches  das  Wasser  erwärmt  wird;  in  dieses 
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Wasserbad  tauchen  zwei  grosse,  mit  Mineralwasser  gefüllte  Glaskolben 
(x  und  x').  Der  Kolben  x steht  einerseits  durch  eine  Glasröhre  und 
einen  Kautschukschlauch  mit  der  tubulirten  Flasche  e,  andererseits 
mit  dem  Kolben  x',  welcher  bei  m ein  Auslaufrohr  hat,  in  Verbindung. 
Die  grosse  Flasche  (e)  ist  mit  kaltem  Mineralwasser  gefüllt;  öffnet  man 


Fig.  94. 


Erwärmungs-  und  Entgasungsapparat  für  C02-haltige  Mineralwässer  (System  Dr.  Clar  in 

Gleichenberg). 

nun  den  Quetschhahn  (f),  so  strömt  das  kalte  Wasser  in  den  Kolben  x 
und  drängt  das  erwärmte  und  entgaste  Wasser  in  den  ebenfalls  mit 
warmem  Mineralwasser  gefüllten  Kolben  x'  und  von  da  zur  Ausfluss- 
öffnung (m).  In  den  Kolben  x'  taucht  ein  Thermometer  (g),  an  welchem 
die  Temperatur  des  erwärmten  Mineralwassers  abgelesen  werden  kann. 

Wünscht  man  das  Mineralwasser  zu  entgasen,  ohne  es  zu  er- 
wärmen, so  kann  man  sich  folgenden  Apparates  (Fig.  95)  bedienen: 
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Entgasungsapparat. 


■n  Kupferkessel  (a)  münden  ein  Wasserleitungs-  und  ein 

ampfleitungsrohr  c und  d,  welclie  mit  Ventilen  (v)  versehen  sind- 
asst  man  zuerst  Dampf  und  dann  kaltes  Wasser  einströmen,  so  wird 
ei  Uampt  condensirt  und  hiedurch  ein  Vacuum  erzeugt.  Der  Grad 
der  Luftverdünnung  kann  an  dem  oberhalb  des  Kessels  angebrachten 

Fig.  95. 


Kcuüschiüischlauch 

T- 


Entgasungsapparat  für  kohlensäurehaltige  Quellen  (System  Dr.  Clar  in  Gleichenberg). 


Vacuummeter  (e)  abgelesen  werden.  Bei  f befindet  sich  eine  Abzweigung, 
die  mit  einem  Hahne  (h)  geöffnet  und  geschlossen  werden  kann  und 
mittelst  eines  Kautschukschlauches  und  einem  Glasröhrchen  mit  der 
Flasche  (g),  welche  das  zu  entgasende  Mineralwasser  enthält,  ver- 
bunden werden  kann.  Wird  der  Hahn  (h)  geöffnet,  so  saugt  das 
Vacuum  die  im  Mineralwasser  vorhandene  freie  und  halbgebundene 
COg  an  und  erzeugt  in  kürzester  Zeit  die  Entgasung.  Das  evaporirte 
Wasser  wird  dann  nach  Bedarf  durch  den  Hahn  (i)  entnommen. 
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Die  Indicationen  der  alkalischen  Quellen. 

Der  Katarrh  der  verschiedensten  Schleimhäute  bildet  das  Haupt- 
feld für  die  Behandlung  mit  alkalischen  Mineralwässern;  erstens,  weil 
die  Bespülung  der  erkrankten  Mucosa  mit  einer  möglichst  indifferenten, 
schleimlösenden  Flüssigkeit  wohlthätig  wirkt,  zweitens,  weil  die  mässigen 
Mengen  der  in  den  Natropegen  enthaltenen  Carbonate,  Chloride  und 
Sulfate  zur  Entwässerung  der  Gewebe  führen,  indem  sie  entweder  resor- 
birt  werden  und  die  Diurese  erhöhen,  oder,  falls  sie  nicht  zur  Auf- 
saugung gelangen,  wasserreiche  Stühle  hervorrufen.  Welches  Mineral- 
wasser wir  in  einem  concreten  Falle  wählen  sollen,  werden  wir  bei 
Besprechung  der  verschiedenen  Schleimhauterkrankungen  festzustellen 
suchen.  Hier  sei  nur  im  Allgemeinen  bemerkt,  dass  sich  die  kalten 
COg-reichen  alkalischen  Quellen  besonders  in  jenen  Fällen  eignen,  wo 
wir  eine  gesteigerte  Peristaltik  des  Magens  und  Darmes  hervorrufen 
wollen,  ohne  dass  wir  den  Reiz  der  Kälte  und  der  Kohlensäure  zu 
fürchten  hätten,  während  die  COg-armen  alkalischen  Thermen  oder  die 
erwärmten  und  entgasten  Natronquellen  besonders  zur  Waschung  der 
Scheimhäute  und  ihrer  leichteren  Resorbirbarkeit  wegen,  in  den  schwe- 
reren Formen  des  Katarrhs  indicirt  erscheinen. 

Die  einfachen  kalten  NatronsäueiTinge  sind  nur  in  den 
leichtesten  Formen  der  chronischen  Gastritis,  der  nervösen  Hyperacidität 
und  Gährungshyperacidität  verwendbar ; sie  neutralisiren  die  Säure,  lösen 
den  Schleim  von  der  Magenwand  und  befördern  den  Mageninhalt  mög- 
lichst rasch  in  den  Darm.  Auch  in  der  Behandlung  des  chronischen 
Blasenkatarrhs  und  der  Pyelitis  können  die  einfachen  Natronsäuerlinge 
ihre  Verwendung  finden,  wenn  der  Harn  nicht  alkalisch  reagirt  und 
wenn  der  Harndrang  durch  den  Reiz  der  COg  nicht  zu  heftig  wird. 
Dasselbe  gilt  mehr  weniger  auch  für  die  kalten  alkalisch-muria- 
tischen  und  alkalisch-salinischen  Quellen,  nur  kommt  letzteren 
auch  eine  purgirende  Wirkung  zu , wesshalb  sie  sich  besonders  für 
jene  Krankheitsfälle  eignen,  in  welchen  die  Katarrhe  durch  Störungen 
der  Blutcirculation  in  der  Bauchhöhle  hervorgerufen  sind.  Selbst  bei 
Katarrhen  der  Luftwege  und  der  Verdauungsorgane,  welche  ihren 
Grund  in  einer  Insufficienz  des  Herzmuskels  haben,  kann  der  Ge- 
brauch kalter  alkalisch-salinischer  Wässer  unter  bestimmten  Cautelen 
von  dem  besten  Erfolge  begleitet  sein. 

Die  geringste  Reizwirkung  verursachen  die  warmen  alkalisch- 
muriati sehen  Mineralquellen,  wesshalb  sie  sich  besonders  zur  directen 
Waschung  der  Schleimhäute  der  Respirationsorgane,  des  Magens 
und  der  Blase  eignen.  Innerlich  empfiehlt  sich  ihr  Gebrauch  bei  der 
katarrhalischen  Pneumonie  und  bei  serösen  pleuritischen  Ex- 
sudaten, da  sie  ihrer  leichten  Resorbirbarkeit  wegen  zur  Aufsaugung 
der  Flüssigkeit  wesentlich  beitragen  und  die  Diurese  steigern.  Aus 
letzterem  Grunde  eignen  sie  sich  auch  zur  Durchspülung  der  Niere 
und  Blase.  Kleinere  Dosen  können  auch  bei  Dünndarmkatarrhen  nütz- 
lich werden,  da  sie  die  flüssigen  Darmausscheidungen  beschränken. 

Die  warmen  alkalisch-salinischen  Quellen  sind  besonders  in 
den  schwereren  Formen  des  Magen-Darm katarrhs  und  bei 
Ulcus  ventriculi  indicirt,  da  sie  nicht  nur  zur  Waschung  und  Ent- 
fernung des  Schleimes  beitragen,  sondern  auch,  trotz  anfänglicher 
Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  iq 
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Steigerung  der  secretorischen  Thätigkeit  des  Magens,  im  Verlaufe  eines  !! 
längeren  Curgebrauclies  die  Hyperacidität  des  Magensaftes  und  die  '' 
Secretion  beschränken.  Ueberdies  gestattet  der  Gehalt  dieser  V^'^ässer  i| 
an  Natriumsulfat,  entweder  durch  Verabreichung  geringer  resorbirbarer  ] 
Dosen  die  Ausscheidungen  des  Darmes  zu  beschränken  oder  durch  höhere  I 
Dosen  eine  purgirende  Wirkung  hervorzurufen.  >1 

Neben  dem  Katarrh  des  Magens  und  Darmes  gehören  auch  der  - < 
katarrhalische  Icterus,  die  Leberhyperämie  und  die  Choleli-  % 
thiasis 
brauch 
Quellen, 

catarrhalis  beruht  jedenfalls  in  erster  Linie  auf  der  günstigen  Beein- 
flussung  des  Katarrhs  des  Duodenums  und  des  Ductus  choledochus  und  ^ 
erst  in  zweiter  Linie  auf  einer  Steigei-ung  des  Secretionsdruckes,  welche  i 
wir  ausschliesslich  der  Verabreichung  des  warmen  Wassers  zuschreiben  j 
müssen.  Dasselbe  gilt  für  den  Einfluss  der  Trinkeuren  auf  den  Ver-  | 
lauf  der  Cholelithiasis.  Die  Abnahme  der  Leberschwellungen  während 
einer  Brunnencur  ist  abhängig  von  der  Wirkung  des  Mineralwassers  \ 
auf  die  Darmfunction  und  die  hiedurch  bedingte  Regelung  der  Blut- 
bewegung in  der  Vena  portae.  \ 

Die  Gicht  und  die  harnsaure  Diathese  erfahren  unter  dem  ' 
Gebrauche  der  verschiedenen  alkalischen  Quellen,  namentlich,  wie  es 
scheint,  wenn  dieselben  neben  dem  Natron  auch  Erdcarbonate  führen, 
eine  entschiedene  Besserung  durch  die  harnsäurelösenden  und  diure-  N 
tischen  Eigenschaften  der  genannten  Mineralwässer.  ^ 

Die  gerühmte  Wirkung  der  warmen  alkalischen  und  alkalisch- 
salinischen  Quellen  auf  den  Diabetes  beruht  neben  dem  günstigen 
Einflüsse,  welchen  das  Trinken  heissen  Wassers  an  und  für  sich  auf 
die  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  ausübt  (s.  S.  36),  möglicher  • 
Weise  auf  einer  Verlangsamung  der  Zuckerbildung  durch  das  Natrium- 
Carbonat. 

In  der  Therapie  der  Fettsucht,  der  lymphatischen  Con- 
stitution und  Scrophulose  spielen  die  einfachen  alkalischen,  nament- 
lich aber  die  alkalisch-muriatischen  Quellen  vorwiegend  durch  eine, 
besonders  auf  Anregung  der  Diurese  beruhenden  Entwässerung  der 
Gewebe  eine  bedeutende  Rolle. 


zu  den  krankhaften  Zuständen,  in  deren  Behandlung  der  Ge- 
der  Natronquellen,  namentlich  aber  der  alkalisch-salinischen 
gerühmt  wird.  Die  Wirkung  der  genannten  Quellen  bei  Icterus 


Literatur. 


')  Schmiedeherg,  Grundriss  der  Arzneimittellehre.  3.  Aufl.  Leipzig  1895. 
’*)  Lewaschew  und  Kliko witsch,  Zur  Frage  über  den  Einfluss  alkali- 
scher Mittel  auf  die  Zusammensetzung  der  Galle.  Archiv  für  experimentelle  Patho- 
logie und  Pharm.  17.  Bd.  1883,  und  Lewaschew,  Zur  Frage  über  die  quantita- 
tiven Veränderungen  der  Gallensecretion  unter  dem  Einfluss  alkalischer  Mittel. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  35.  Bd.  1884. 

Nasse,  Versuche  über  die  Wirkung  des  kohlensauren  Natrons  auf  die 
Absonderung  der’Galle.  Archiv  des  Vereins  für  gemeinsame  Arbeiten  Bd.  6,  1863. 

‘‘)  Rührig,  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der  Gallen absonderung. 
Med.  Jahrb.  1873,  Heft  1. 

Pfeiffer,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  hamsauren  bteine.  Ver- 
handlungen des  5.  und  7.  Congresses  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1886  u.  1888. 

''')  Posner  und  Goldenberg,  Zur  Auflösung  hamsaurer  Concretionen. 
Zeitschrift  für  klin.  Med.  13.  Bd.  1888. 


Literatur. 


275 


•)  L.  Lehmann,  Discussion  in  den  Verhandlungen  des  5.  und  7.  Con- 
gresses  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1886  u.  1888. 

®)  Mordhorst,  Zur  Pathogenese  der  Gicht.  Verhandlungen  des  14.  Con- 
gresses  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1896. 

®)  Mendelsohn,  Die  diuretische  Wirkung  der  Lithiumsalze.  64.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Lübeck  1895. 

Jacob,  Die  Wirk.samkeit  des  Arsenik  in  natürlichen  Mineralwässern. 
13.  Versammlung  der  balneologischen  Section.  Berlin  1886. 

’*)  Kisch,  Baineotherapeutisches  Lexikon  1896,  Artikel:  „Alkalische 

Quellen.“ 

Fürbringer,  Zur  Oxalsäureausscheidung  durch  den  Harn.  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.  18.  Bd.  1876. 

Beneke  und  Lehmann,  nach  Leichtenstern,  Balneotherapie 
1880,  citirt. 

*■*)  Clar,  Ueber  den  Einfluss  des  kohlensauren  Natrons  auf  die  StickstofF- 
ausscheidung  beim  Menschen.  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften 
1888,  Nr.  25. 

1®)  Salkowski,  Ken  Taniguti,  Virchow’s  Archiv  Bd.  117,  1889. 

Dronke  und  Lohnstein,  Heber  den  Einfluss  des  Salzbrunner  Ober- 
brunnen auf  die  Zusammensetzung  des  Harns,  insbesondere  auf  die  Ausscheidung 
der  Kohlensäure  dm-ch  denselben.  Therap.  Monatshefte  1892. 

Gans,  Ueber  den  Einfluss  von  Salzlösungen  auf  die  ümbildungs- 
geschwindigkeit  des  Glykogenes  in  Zucker.  Verhandlungen  des  14.  Congresses  für 
innere  Medicin.  Wiesbaden  1896. 

Jaworski,  Klinisch-experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkungen 
des  Karlsbader  Thermalwassers  auf  die  Magendarmfunction.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  Bd.  37,  1885. 

Derselbe,  Vergleichende  experimentelle  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten des  Kissinger  und  Karlsbader  Wassers,  sowie  des  Karlsbader  Quellsalzes  im 
menschlichen  Magen.  Ebenda  Bd.  35,  1884. 

'*)  Clar  und  Ludwig,  Ueber  die  Constantinsquelle  in  Gleichenberg.  Wien 
und  Leipzig  1896. 

Hönigsberg,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Gleichenberger 
Wassers  auf  die  Harnausscheidung.  Wiener  med.  Blätter  1880,  Nr.  12  u.  13. 

Ringer-Sydney,  Further  experiments  regarding  the  influence  of  small 
quantities  of  lime,  potassium  and  other  salts  on  muscular  tissue.  Journ.  of  Physiol. 
Vol.  VII,  Nr.  4,  1887. 

Clar,  Ueber  Waschung  der  Luftwege.  Blätter  für  klin.  Hydrotherapie 
1895.  Heft  5. 

Sales-Giron  und  Siegle,  siehe:  Schmid,  Inhalationsbehandlung 
der  Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer 
Krankheiten  von  Penzoldt  und  Stintzing  1894,  Bd.  3,  Lief.  6. 

Wassmuth,  Zerstäubungsapparat f. Gesellschaftsinhalation.  Barmen  1894. 

**)  Harnack,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1880. 

*®)  Ludwig,  Ueber  das  Karlsbader  Sprudelsalz.  Wiener  med.  Blätter  1880, 
Nr.  .53  und  1881,  Nr.  1,  2,  4 u.  5. 

Derselbe,  Das  natürliche  Marienbader  Brunnensalz.  Centralblatt  für  die 
gesammte  Therapie  1890,  Heft  7. 

*’)  Jaworski,  Ueber  Wirkung,  therapeutischen  Werth  und  Gebrauch  des 
neuen  Karlsbader  Quellsalzes , nebst  dessen  Beziehung  zum  Karlsbader  Thermal- 
wasser.  Wiener  med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  14  u.  16. 

’**)  Sandberg  und  Ewald,  Ueber  die  Wirkung  des  Karlsbader  Wassers 
auf  die  Magenfunction.  Centralblatt  für  Med.  1888,  Nr.  17  u.  18. 

*•)  Leva,  Ueber  die  Einwirkung  des  Tarasper  Wassers  (Luciusquelle)  auf 
den  Stoffwechsel.  Berliner  klin,  Wochenschrift  1894,  Nr.  11. 

®®)  Glax,  Ein  Beitrag  zur  Balneotherapie  der  Herzfehler  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Curortes  Rohitsch-Sauerbrunn.  Bester  medicinisch-chirurgische 
Presse  1880. 

*')  Pollatschek,  Haben  die  Karlsbader  Wässer  ekkoprotische  Wirkung? 
Verhandlungen  des  12.  Congresses  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1893  und  Prager 
med.  Wochenschrift  1893,  Nr.  17. 

Derselbe,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Diarrhöe.  Berliner  klin. 
Wochenschrift  1891,  Nr.  18. 


276 


Die  Koclisalzwässer. 


Glax,  lieber  Indicationen  und  Contraindicationen  des  Curgebrauches  in 
Robitsch-Sauerbrunn.  Mittbeilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark  187b. 

Derselbe,  Aerztlicbe  Mittbeilungen  aus  Robitscb-Sauerbrunn.  Ebenda  1884. 

London,  Ueber  den  Einfluss  des  kocbsalz-  und  glaubersalzbaltigen 
Mineralwassers  auf  den  StolFwecbsel.  Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  13,  1888. 

Seegen,  Pbysiologiscb-cbemiscbe  Untersucbungen  über  den  Einfluss  des 
Karlsbader  Mineralwassers  auf  einige  Factoren  des  Stoffwechsels.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1860,  und  Studien  über  den  Stoffwechsel.  Berlin  1887. 

Gans,  Die  urinbeeinflussende  Wirkung  des  Karlsbader  Schlossbrunnen. 
Verhandlungen  der  balneologischen  Gesellschaft.  Berlin  1893. 

Glass,  Ueber  den  Einfluss  einiger  Natronsalze  auf  Secretion  und  Al- 
kaliengehalt der  Galle.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie. 
30.  Bd.  1892. 

Nissen,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Alkalien 
auf  Secretion  und  Zusammensetzung  der  Galle.  Diss.  Dorpat  1889. 

Prevost  et  Binet,  Recherches  expeidmentales  relatives  ä l’action  des 
medicaments  sur  la  secretion  biliaire  et  ä leur  elimination  par  cette  secretion. 
Revue  m6d.  de  la  Suisse  Romande  1888,  Nr.  5. 

Bai  di,  Sul  decorso  della  secrezione  biliare.  Lo  sperimentale  1883. 

Rosenberg,  Ueber  die  cholagoge  Wirkung  des  Olivenöls  im  Vergleich 
zu  der  Wirkung  einiger  anderen  cholagogen  Mittel.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  46. 

■")  Thomas,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Absonderung  und  Zusammen- 
setzung der  Galle  von  der  Nahrung.  Diss.  Strassburg  1890. 

•**)  Schumann  le  Clercq,  The  influence  of  Karlsbad  water  on  uric  acid 
excretion.  Boston  Journ.  Febr.  1889,  14. 

■'*)  D ob i e 8 z e wski , Recherches  sur  l’influence  des  eaux  de  Marienbad  sur 
la  nutrition , la  digestion  et  la  circulation , faites  dans  les  höpiteaux  de  Paris. 
Bulletin  therap.  15.  Mai  1889. 

L ö w y , Ueber  den  Einfluss  der  salinischen  Abführmittel  auf  den  Gas- 
wechsel des  Menschen.  11.  Versammlung  der  balneolog.  Gesellschaft.  Berlin  1889. 

'*®)  Hoisel,  Ueber  das  Wesen  und  die  Therapie  der  harnsa.uren  Diathese 
und  Gicht.  Wiener  med.  Presse  1896,  Nr.  18  u.  19. 


G.  Die  Kochsalz  Wässer. 

Die  Kochsalzquellen  oder  Halopegen  enthalten,  wie  dies 
schon  ihr  Name  sagt,  vorwiegend  Chlorn  atriuni,  und  zwar  in  sehr 
variablen  Mengen.  Zu  dem  Kochsalze  gesellen  sich  meist  geringe 
Quantitäten  anderer  Chloride,  wie  Chlormagnesium,  Chlorkalium  und 
Chlorcalcium ; auch  minimale  Mengen  von  Chlorlithium,  Chloraluminium, 
Eisen-,  Jod-  und  Bromverbindungen  finden  sich  in  manchen  Kochsalz- 
quellen und  verleihen  ihnen  *in  der  Balneotherapie  eine  Reibe  von 
hochtrabenden  Titeln,  welche  allerdings  mit  ihren  geringen  Mitteln 
nicht  im  Einklänge  stehen.  Von  wirklicher  Bedeutung  für  die  Phar- 
makodynamik der  Halopegen  ist  neben  ihrem  Gehalte  an  Chlornatrium 
nur  die  Kohlensäure,  welche  namentlich  in  den  zu  Trinkeuren  ge- 
eigneten Quellen  oft  in  grossen  Mengen  vertreten  ist. 

Die  Kochsalzwässer  sind  zum  Theil  kalte,  zum  Theil  warme 
Quellen,  deren  Gehalt  an  Chlornatrium  zwischen  ^2  ‘’/o  und  30  <'/o 
schwankt.  Gewöhnlich  werden  jene  Quellen,  welche  mehr  als  1,5  ®/o  NaCl 
enthalten,  entweder  direct  oder  nach  vorausgegangener  Concentration 
in  Gradirwerken  zur  Kochsalzgewinnung  verwendet  und  heissen 
„Soolen“.  Nachdem  die  Bezeichnung  „Soole“,  insoferne  sich  dieselbe 
auf  die  „Sudwürdigkeit“  einer  Quelle  bezieht,  für  die  Balneotherapie 
ganz  bedeutungslos  ist,  so  haben  wir  alle  einfachen  Kochsalz- 
quellen, welche  keine  bemerkenswerthen  Mengen  von  Kohlensäure 
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enthalten,  gleichgiltig,  ob  ihr  Gehalt  an  NaCl  mehr  oder  weniger  als 
1,5  beträgt,  unter  dem  Namen  Soolen  zusammengefasst.  Ebenso 
haben  wir  uns  nicht  veranlasst  gesehen,  eine  eigene  Gruppe  der  lithion- 
haltigeu  und  der  jod-  und  bromhaltigen  Halopegen  aufzustellen. 

Wir  haben  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  den  minimalen 
Lithionmengen,  welche  sich  in  einzelnen  Mineralquellen  vorfinden,  keine 
Bedeutung  zukommt  (s.  S.  251),  und  ebenso  müssen  wir  begründete  Zweifel 
erheben,  dass  die  geringen  Quantitäten  von  Jod-  und  Bromsalzen, 
welche  in  verschiedenen  Kochsalzquellen  vertreten  sind,  einen  therapeu- 
tischen Werth  haben. 

Die  Brom  Verbindungen,  welche  in  den  zu  Trinkeuren  ver- 
wendbaren Chlornatriumwässern  vorhanden  sind,  betragen  im  Liter 
selten  mehr  als  0,2  g (Kreuznach,  Oranienquelle  0,232  Brommagnesium 
in  1000  Theilen)  und  sind  demnach  für  die  Therapie  gewiss  voll- 
kommen gleichgiltig.  Dasselbe  gilt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
auch  für  die  Jodverbindungen,  deren  grösste  Menge  in  den  bekannteren 
alkalischen  und  Kochsalztrinkquellen  folgende  Zahlen  werthe  in  1000  Thei- 
len erreicht; 


Hall,  Oberösterreich,  Tassiloquelle 

Felsö-Bajom  (Baassen),  Ungarn,  Merkelquelle 

Vittorio,  Italien,  S.  Gottardo 

Sassuolo,  Italien 

Csiz,  Ungarn 

Darkau,  Oesterreichisch-Schlesien,  Royer-Quelle 
Heilbrunn,  Bayern,  Adelheidsquelle.  . . . 

W i 1 d e g g , Schweiz 

Iwonicz,  Galizien,  Karlsquelle 

Luhatschowitz,  Mähren*) 

S.  Colombano  al  Lambro,  Italien  . . . 

Li  pik,  Slavonien  **) 

Rivanazzano,  Italien  

Königsdorf  Jastrzemb,  Preussisch-Schlesien 
Sulzbrunn  bei  Kempten,  Oberbayern  . . . 

Saxon-les-bains,  Schweiz***) 

Salzschlirf,  Hessen,  Terapelbrunnen  . . . 

Münster  am  Stein  bei  Kreuznach  .... 
Zaizon,  Siebenbürgen f),  Ferdinandsquelle  . . 

Kreuznach,  Oranienquelle 

Krankenheil-Tölz,  Bayern 

Dürkheim,  Bayern,  Bleichbrunnen  .... 


0,058 

Jodmagnesium 

0,048 

Jodnatrium 

0,044 

Jodmagnesium 

0,044 

Jodnatrium 

0,041 

Jodkalium 

0,041 

Jodmagnesium 

0,03 

Jodnatrium 

0,027 

n 

0,024 

n 

0,022 

n 

0,02 

Jodmagnesium 

0,02 

Jodnatrium 

0,017 

0,016 

Jodmagnesium 

0,015 

0,01—0,09 

Jodnatrium 

0,005 

Jodmagnesium 

0,0035  Jodnatrium 

0,0016 

0,0014  Jodmagnesium 

0,001 

Jodnatrium 

0,001 

n 

Ausser  den  bisher  genannten  jodhaltigen  Kochsalztrinkquellen,  deren 
Chlomatriumgehalt  nur  mit  wenigen  Ausnahmen  1 5 g im  Liter  (nur  die 


*)  Die  Quellen  von  Luhatschowitz  gehören  zu  den  alkalisch-muriatischen 
Mineralwässern. 

**)  Alkalische  Therme. 

***)  Die  Quellen  von  S a x o n sind  sehr  arm  an  fixen  Bestandtheilen ; ihr  Jod- 
gehalt ist  stets  wechselnd  und  soll  zwischen  0 — 0,09  schwanken. 

t)  ln  verschiedenen  Handbüchern  der  Balneotherapie  (z.  B.  bei  Flechsig 
1892)  findet  sich  die  unrichtige  Angabe,  dass  die  Quellen  von  Zaizon  0,239  Jod- 
natrium im  Liter  enthalten.  Diese  falsche  Angabe  ist  auf  eine  Analyse  aus  dem 
Jahre  1842,  deren  Autor  unbekannt  ist,  zurückzuführen  (s.  Chyzer,  Die  Heil- 
quellen Ungarns  1887).  Nach  einer  neueren  Analyse  (von  Lengyel)  enthält  die 
Zaizoner  Ferdinandsquelle  nur  0,0016  Jodnatrium  (s.  v.  Bolemann,  Ungarns 
Curorte  1896).  Uebrigens  gehören  die  Quellen  von  Zaizon,  sowie  jene  von 
Li  pik  nicht  zu  den  Kochsalzquellen,  sondern  zu  den  alkalischen  Wässern  und 
wurden  von  uns  auch  dort  aufgeführt. 
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Royer- Quelle  in  Darkau  enthält  21,6  und  die  Quelle  von  Csiz 
15,5  NaCl  in  1000  Theilen)  überschreitet,  Avollen  wir  noch  einige 
Halopegen  anführen,  welche  etwas  grössere  Jodinengen  enthalten,  aber 
wegen  ihres  hohen  Gehaltes  an  anderen  fixen  Bestandtheilen  für  Trink- 
curen  nur  in  sehr  verdünntem  Zustande  verwendet  werden  können. 

Es  sind  dies  die  Quellen  von: 


Vizakna  (Salzburg)  in  Ungarn  mit  0,25 
Castrocaro  in  Italien 
Jablacs  in  Oesterr.-Schlesien 
Salsomaggiore  in  Italien. 

Salice  in  Italien  .... 

Sales  in  Italien 

Sulza,  Thüringen,  Grabenquelle 
Goczalkowitz,  Galizien  . . 


mit 

0,25 

Jodnatrium 

u. 

203  g 

Fixa  im 

Liter 

0,19 

Jodmagnesium 

u. 

43,3  g 

71  71 

75 

n 

0,139 

71 

u. 

41,8  g 

71  H 

71 

7) 

0,06 

71 

u. 

154  g 

n 71 

71 

V 

0,04 

r 

u. 

88  g 

71  r 

71 

71 

0,023 

71 

u. 

69  g 

71  71 

71 

71 

0,019 

71 

u. 

42  g 

71  71 

71 

71 

0,012 

71 

u. 

40,5  g 

71  71 

71 

Unter  allen  Umständen  sind  die  Jodmengen,  welche  dem  Orga- 
nismus bei  einer  Trinkcur  zugeführt  werden,  sehr  gering,  da  die  meisten 
Quellen  mit  etwas  höherem  Jodgehalte  so  reich  an  fixen  Bestand- 
theilen sind,  dass  höchstens  V-  Eiter  Wasser  im  Tage  consumirt  werden 
kann,  wenn  die  Salze  überhaupt  noch  resorbirt  werden  sollen.  Dies 
gilt  für  die  Quellen  von  Hall,  Baassen,  Sassuolo,  Csiz,  Darkau, 
Wild  egg  und  Iwonicz,  welche  bei  einem  Gehalte  an  Jodiden  von 
0,058 — 0,024  in  1000  Theilen  12 — 25  g anderer  fixer  Bestandtheile 
führen.  Nur  die  Wässer  von  Vittorio  und  Heilbrunn  enthalten 
bei  einer  Zusammensetzung,  welche  nahezu  jener  einer  physiologischen 
Kochsalzlösung  entspricht  (Vittorio  5,7  fixer  Bestandtheile  mit  4,8  NaCl, 
die  Heilbrunner  Adelheidsquelle  Og  Fixa  mit  4,9  NaCl  im  Liter),  Mengen 
von  Jodverbindungen  (0,044  und  0,03),  welche  bei  der  Möglichkeit, 
grössere  Quantitäten  dieser  Wässer  zu  geniessen,  vielleicht  nicht 
ganz  ohne  Einfluss  auf  den  Oi'ganismus  bleiben.  Die  Quellen  von 
Sulzbrunn,  welche  F.  C.  Müller  Q besonders  hervorhebt,  weil  sie 
nur  2,4  g Fixa  im  Liter  enthalten,  scheinen  uns  weniger  werthvoll, 
weil  sie  in  ihrer  Zusammensetzung  von  der  physiologischen  Kochsalz- 
lösung zu  sehr  abweichen  und  weil  ihr  Jodgehalt  (0,015  Jodmagnesium 
im  Liter)  zu  gering  ist. 

Die  Ansichten  der  Baineologen,  Kliniker  und  Pharmakologen  über 
den  therapeutischen  Werth  der  in  den  Mineralwässern  enthaltenen 
minimalen  Jodmengen  sind  wenig  übereinstimmend,  denn  während 
L e ic  htenst  er  n ^),  Braun“)i  Schm  iedeberg'*),  NothnageU’’)  und 
Rossbach  jede  Wirkung  so  geringer  Jodquantitäten  in  Abrede  stellen, 
verhalten  sich  N i eher  gall ‘^)  Flechsig’),  L.  Lehmann*),  Har- 
nack*)  u.  A.  weniger  ablehnend,  und  Kisch ’”),  May ’’),  v.  Ziemssen’^), 
F.  C.  Müller  ’)  u.  A.  zweifeln  nicht,  dass  das  Jod  selbst  in  so  kleiner 
Menge  eine  therapeutische  Wirkung  entfalten  könne. 

Durch  die  epochemachende  Entdeckung  Baumann’s,  dass  in 
der  Schilddrüse  normal  eine  organische  Jodverbindung,  das  Thyro- 
jodin,  vorkommt,  ist  die  Frage,  ob  die  Zufuhr  minimaler  Jodmengen 
nicht  doch  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Organismus  auszuübeu 
vermag,  neuerdings  in  den  Vordergrund  gerückt.  Jedenfalls  besteht 
kein  Zweifel  darüber,  dass  eine  organische  Jodverbindung,  wie  das 
Thyrojodin,  in  Tagesdosen,  welche  0,003  Jod  enthalten,  bei  längerem 
Gebrauche  schon  sehr  bedeutende  Wirkungen  auf  den  Organismus  her- 
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vorzurufen  vermöge,  und  dass  dieser  Effekt  walirscheinlicb  dem  Jod 
zugescbrieben  werden  muss  (Ewald,  Bruns)  Ob  sieb  jedocb  durch 
diese  Tbatsacbe,  wie  F.  C.  Müller  0 meint,  für  die  Balneotherapie  ein 
weiter  und  fruchtbarer  Ausblick  eröffnet,  scheint  uns  trotzdem  sehr 
fraglich.  Vorläufig  müssen  wir  die  unzAveifelbaft  grossen 
Erfolge,  welche  durch  den  inneren  Gebrauch  jodhaltiger 
Kochsalzquellen  bei  der  Scrophulose  und  bei  Exsudafionen 
erzielt  werden,  ausschliesslich  dem  Chlornatriura  zu- 
schreiben, denn  gerade  jene  Mineralwässer,  wie  z.  B.  die  Quellen 
von  Kreuznach,  deren  altberühmte  Heilwirkung  von  Laien  und  auch 
von  Aerzten  auf  ihren  Jodgehalt  zurückgeführt  wurde,  enthalten  nahezu 
kein  Jod  (Kreuznacher  Oranienquelle : 0,0014  Jodmagnesium  im  Liter). 

Die  schwächeren,  meist  kohlensäurereichen  Koch- 
salzquellen mit  einem  Gehalte  von  1,5 — 10  g Chlornatrium  im  Liter 
stehen  bei  innerem  Gebrauche  in  ihrer  Wirkung  den  alkalisch-  muria- 
tischen  Mineralwässern  sehr  nahe.  Sie  lösen  den  Schleim  von 
der  Magenwand,  ohne  auf  den  Magen  oder  auf  den  Darm 
einen  wesentliclien  Reiz  auszuüben,  sie  werden  rasch 
resorbirt,  erhöhen  die  Diurese  und  wirken  durch  die  Ent- 
wässerung der  Gewebe  antikatarrhalisch. 

Der  Appetit  und  die  verdauende  Kraft  des  Magens 
werden  durch  den  Genuss  der  schwachen  Kochsalzquellen  erhöht,  und 
zwar  sowohl  durch  den  anregenden  Einfluss  der  Kohlensäure  als  auch 
durch  die  Beförderung  der  Salzsäurebildung  bei  constanter  Zufuhr 
grösserer  Mengen  von  Chornatrium  (s.  S.  176),  aber  nicht,  wie  man 
früher  allgemein  annahm,  durch  eine  directe,  auf  den  Reiz  des 
Kochsalzes  erfolgende  Steigerung  der  Magensaftsecretion.  Nach 
J a w 0 r s k i’s  ^*)  Versuchen  verschwindet  das  Kissinger  W^asser 
( Rakoczyquelle)  etwas  rascher  aus  dem  Magen  als  destillirtes  Wasser 
und  regt  die  Secretion  5 Mal  weniger  an  als  dieses;  dagegen  verlässt 
warmer  Karlsbader  Mühlbrunnen  den  Magen  schneller  als  Kissinger 
Rakoczyquelle,  während  letztere,  kalt  getrunken,  rascher  aus  dem 
Magen  verschwindet  als  kaltes  Karlsbader  Wasser. 

Die  Steigerung  der  Diurese  nach  dem  Genüsse  schwacher 
kalter  Kochsalzquellen  wird  nicht  nur  durch  den  Kältereiz  und  durch 
die  oft  reichlich  vertretene  COg  hervorgerufen , sondern  auch  durch 
das  Chlornatrium,  da  auch  warme  und  COg-arme  Halopegen  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Harnausscheidung  bleiben,  wie  dies  namentlich  aus 
Versuchen  Pfeiffer’s  ^“)  mit  heissem  Wiesbadener  Kochbrunnen  her- 
vorgeht. Nach  Frey^*^)  in  Baden-Baden  besteht  der  Unterschied  in 
der  Harnausscheidung  nach  dem  Trinken  einfachen  und  Thermal- 
wassers hauptsächlich  darin,  dass  nach  Aufnahme  eines  Liter  Süss- 
wassers die  Diurese  in  den  nächsten  8 Stunden  erheblich  vermehrt 
ist  und  dann  zur  Norm  zurückkehrt,  während  nach  derselben  Quantität 
Thermalwassers,  warm  oder  kalt  getrunken,  die  Urinausscheidung 
gleichmässig,  über  24  Stunden  vertheilt,  gesteigert  ist.  v.  Noorden  ^’) 
kommt  auf  Grundlage  seiner  Beobachtungen  zu  der  Annahme,  dass 
unter  dem  Gebrauche  der  Quellen  mit  ^2 — 1 °/o  Kochsalzgehalt  der 
grössere  Bruch theil  des  den  Körper  verlassenden  Wassers  durch  Darm 
und  Nieren  austritt,  während  die  Perspiratio  insensibilis  kleiner  wird. 
Eine  diuretische  Kraft  in  dem  Sinne,  dass  der  Körper  durch  die  Trink- 
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euren  wasserarmer  wird,  scheint  den  genannten  Quellen  nicht  zuzu- 
kommen. Die  bisherigen  Untersuchungen,  welche  sich  nur  auf  kleine 
Zeiträume  erstrecken,  genügen  übrigens,  nach  v.  Noorden’s  eigenem 
Ausspruche,  keineswegs.  Nach  unseren^®)  Erfahrungen  führt  bei 
hydropischen  Herzkranken  iind  bei  pleuritischen  Exsudaten  die  Ver- 
abreichung von  Kochsalzlösungen  häufig  zur  Resorption  der  Flüssigkeit 
und  zu  einer  bedeutenden  Steigerung  der  Diurese , während  die  Aus- 
scheidungen durch  den  Darm  sehr  gering  werden.  Erst  wenn  die 
verabreichten  Mengen  von  Chlornatrium  so  gross  sind,  dass  sie  nicht 
mehr  vollständig  aufgesaugt  werden,  treten  dünne  Stühle  und  Ab- 
nahme der  Diurese  ein. 

Concentrirtere  Kochsalzquellen  setzen,  nach  Schüle’s  Ex- 
perimenten (s.  S.  176)  zu  urtheilen,  die  Secretion  der  Salzsäure,  wie 
überhaupt  die  peptische  Kraft  des  Magensaftes  herab.  Sie  gelangen 
nicht  mehr  vollständig  zur  Resorption  und  erzeugen  zum  Theil  in 
Folge  dessen,  zum  Theil  durch  eine  directe  Reizwirkung  auf  den  Darm 
flüssige  Entleerungen  (Flemming,  s.  S.  178).  Die  Diurese  ist  nach 
dem  Trinken  solcher  Quellen  nicht  regelmässig  gesteigert,  so  dass  das 
Plus  der  Ilarnmenge  das  Plus  der  Flüssigkeitszufuhr  überwiegen  würde, 
sondern  die  Urinmengen  sind  beträchtlichen  Schwankungen  unter- 
worfen (Katz)^“). 

Bis  in  die  jüngste  Zeit  war  man  geneigt,  sowohl  dem  Kochsalze 
an  und  für  sich  (s.  S.  177)  als  auch  den  Halopegen  einen  steigernden 
Einfluss  auf  den  Eiweissumsatz  im  menschlichen  Körper  zuzuschreiben. 
C.  Braun'“^®),  Genth“*),  Neubauer  und  Pfeiffer  ^•'’)  waren  besti*ebt, 
für  den  Wiesbadener  Kochbrunnen,  Höfler^^)  für  das  Krankenheiler 
Quellsalz  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  unter  dem  Gebrauche  dieser 
Kochsalzwässer  die  Diurese  und  Harnstoftausscheidung  steigt.  Wir 
gehen  auf  diese  Versuche  nicht  näher  ein,  weil  sie  insgesammt  den 
modernen  Anforderungen  an  Stoffwechseluntersuchungen  nicht  gerecht 
werden  und  daher  gegenüber  den  neuen  exacten  Experimenten  von 
Katz^®),  Dapper^^)  und  v.  No  orden welche  zu  ganz  anderen 
Resultaten  geführt  haben,  keine  beweisende  Kraft  haben. 

Katz  hat  zu  seinen  Versuchen  die  Harzburger  Cordoquelle 
verwendet;  dieselbe  enthält  bei  einer  Temperatur  von  9 ° C.  im  Liter 
16,5  g Fixa  mit  14,9  g NaCl  und  50  ccm  freier  COg.  Nach  einer 
Vorperiode  von  5 Tagen,  in  der  Katz  seinen  Körper  in  Stickstoff- 
gleichgewicht gebraclit  hatte,  trank  er  durch  5 Tage  Brunnen,  und 
zwar  am  ersten  Tage  420  ccm,  an  den  folgenden  Tagen  1050  ccm; 
dieser  Versuchsreihe  folgte  eine  Stägige  Nachperiode.  Die  Diurese 
war  während  der  Tage,  an  welchen  Brunnen  getrunken  wurde,  ge- 
steigert, jedoch  nicht  so,  dass  das  Plus  der  Harnmenge  das  Plus  der 
eingeführten  Wassernienge  überstieg.  Die  Wirkung  des  Brunnens  auf 
den  Darm  war  zuerst  eine  leicht  abführende;  an  den  beiden  letzten 
Tagen  stellten  sich  gleich  nach  dem  Genüsse  von  ca.  600  ccm  Brunnen 
reichliche  wässerige  Entleerungen  ein.  Die  Stickstoffausscheidung  im 
Harn  stieg  sofort  nach  der  Mehreinfuhr  von  420  ccm  Brunnen,  als 
aber  am  nächsten  Tage  1050  ccm  getrunken  wurden,  sank  die  N- Aus- 
scheidung. Dieses  Resultat  erklärt  sich  durch  die  bessere  Ausspülung 
der  Gewebe  am  ersten  Tage  (s.  S.  32).  Im  Allgemeinen  war 
während  der  Trinkperiode  die  Stickstoff ausscheidung  durch 
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den  Harn  verringert,  wurde  aber  durch  eine  Erhöhung  der 
N-Mengen  im  Koth  fast  genau  ausgeglichen.  Die  Versuche 
zeigen  sonach,  dass  weder  dem  Wasser  noch  dem  Kochsalz 
ein  Einfluss  auf  den  Eiweisszerfall  im  thierischen  Organis- 
mus zugesprochen  werden  darf. 

Zu  ähnlichen  Resultaten,  wie  Katz^®),  kamen  v.  Noorden 
und  Dapper‘0,  welche  zu  ihren  Untersuchungen  Kissinger  und 
Homburger  Wasser  verwendeten.  Wir  werden  auf  diese  Versuche, 
welche  meist  an  Kranken  angestellt  wurden  und  desshalb  eine  be- 
sondere Bedeutung  für  die  Balneotherapie  haben,  noch  mehrfach  zurück- 
kommen und  heben  hier  nur  folgende  wichtige  von  Dapper  angeführte 
Endergebnisse  hervor: 

,1.  Der  Eiweissumsatz  Avird  durch  Kochsalzwässer 
nicht  gesteigert,  so  dass  die  Kochsalzwässer  selbst  dort  Ver- 
Avendung  finden  können,  wo  es  sehr  darauf  ankommt,  den 
Eiweisshestand  des  Körpers  zu  schonen. 

2.  Der  Gebrauch  grosser  Mengen  von  Kochsalz  wässern 
schädigt  — wie  zahlreiche  Versuche  an  Kranken  lehrten  — 
die  Resorption  von  Nahrungsmitteln,  insbesondere  die 
Resorption  von  Fetten  nicht. 

3.  Die  Harnsäureausscheidung  hleiht  beim  Genuss  von 
dünnen  Kochsalzwässern  unverändert  oder  erfährt  eine 
geringe  Steigerung.“ 

Frühere  Versuche  über  die  Wirkung  der  Kochsalzwässer  auf  die 
Harnsäureausscheidung  können  wegen  der  mangelhaften  Methoden, 
welche  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  verAvendet  wurden,  nicht  berück- 
sichtigt werden.  Dagegen  wollen  wir  erwähnen,  dass  nach  den  Ver- 
suchen Posner’s“D  und  Goldenberg’s  mit  Salzschlirfer  Bonifacius- 
quelle,  den  Kochsalzquellen  ohne  Zweifel  ein  harnsäurelösender 
Einfluss  zugeschriehen  werden  muss. 

Gehen  wir  auf  die  Indicationen  der  Kochsalztrinkquellen 
über,  so  müssen  wir  in  erster  Linie  die  Magen-  und  D arm  kr  an  k- 
heiten  nennen.  Zunächst  ist  es  die  mechanische  Wirkung  der  Magen- 
ausspülung mit  einer  möglichst  indifferenten  Flüssigkeit,  welche  wohl- 
thätig  Avirkt  und  den  Gebrauch  schwacher  Kochsalzquellen  bei  nervöser 
Dyspepsie  und  Hyperacidität  empfehlenswerther  macht  als  das 
Trinken  alkalisch-salinischer  Quellen  (Ewald  ^■’’),  Dapper)  Anderer- 
seits wirken  aber  die  schwachen  Kochsalzquellen  auch  bei  chroni- 
schen Magenkatarrhen  mit  fehlender  oder  zu  geringer  Magensaft- 
absonderung günstig,  Aveil  sie  allmälig  zu  einer  gesteigerten  Salzsäure- 
secretion  fühx’en  können. 

Kleinere  Dosen  nicht  zu  concentrirter  Halopegen  beschränken  bei 
Darmkatarrhen  die  Absonderung  und  legen  gewissermassen  die 
Schleimhäute  trocken ; so  kommt  es,  dass  die  Halopegen  nicht  nur  die 
vermehrten  Ausscheidungen  bei  Dünndarmkatarrhen,  sondern  auch  die 
Schleimabsonderung  im  Dickdarm  zu  beschränken  vermögen  und  auch 
bei  Icterus  catarrhalis  eine  Heilwirkung  entfalten  können,  ohne 
dass  ihnen  ein  directer  Einfluss  auf  die  Gallensecretion  eigen  Aväre. 
Grossere  Dosen  kochsalzreicherer  Quellen  rufen  ausgiebigere  Ent- 
leerungen hervor  und  wirken  hiedurch  nicht  nur  auf  den  Darm  direct, 
sondern  auch  auf  alle  Zustände  ein.  welche  von  einer  eestörten  Blut- 


282 


Kochsalzbäder. 


circulation  iu  den  Gefässen  des  Unterleibes  abhängig  sind,  wie  die 
Leber-  und' Milzs chwellungen. 

Die  schwächeren  Kochsalzwässer  können  ebenso  wie  die  alkalisch- 
muriatischen  Quellen  in  Form  von  Gurgelungen,  Spülungen  und  Inha- 
lationen zur  Waschung  der  Luftwege  verwendet  Averden.  Zu 
diesem  Zwecke  sind  an  den  einzelnen  Curorten  meist  ähnliche  Inha- 
latorien errichtet  Avie  wir  sie  bei  Besprechung  der  alkalisch-muriatischen 
Quellen  geschildert  haben  (s.  S.  256)  oder  die  Patienten  athmen  die 
Luft  an  den  Gradirwerken  ein.  Letztere  bestehen  aus  hohen  Wänden 
von  dornigem  Reisigflechtwerk,  über  AA’-elches  die  Soole  langsam  herab- 
träufelt, um  durch  Verdunstung  concentrirter  zu  Averden.  Selbstverständ- 
lich hat  die  Luft  in  der  Nähe  der  Gradinverke  einen  höheren  Feuchtig- 
keitsgehalt, enthält  aber  sehr  Avenig  Salz,  Avesshalb  wir,  trotz  gegeu- 
theiliger  Behauptungen  (Stabel)^Di  der  „Gradirluft“  keinen  höheren 
Werth  für  die  Behandlung  der  erkrankten  Schleimhaut  der  Respirations- 
organe zugestehen  können  als  den  Einathmungen  feuchter  Luft  über- 
haupt. Dagegen  befördert  das  Trinken  der  Kochsalz wässer  bei  chroni- 
schen Katarrhen  der  LuftAvege,  bei  pneumonischen  Infiltraten 
und  bei  pleuritischen  Exsudaten,  namentlich,  Avenn  bei  letzteren 
gleichzeitig  die  Aufnahme  anderer  Flüssigkeiten  entsprechend  einge- 
schränkt Avird,  die  Re.sorption. 

In  ähnlicher  Weise  erklären  Avir  uns  die  günstigen  Wirkungen 
der  Halopegen  bei  S c r o p h u 1 o s e , .4. n ä m i e und  Fettsucht  durch 
eine  Entwässerung  der  KörpergeAvebe,  Avelche  einerseits  zur  Aufsaugung 
pathologischer  Producte,  andererseits  zur  KörpergeAAÜchtsabnahme  führt, 
ohne  dass  die  Resorj)tion  des  Nahrungsfettes  gestört  oder  der  Eiweiss- 
umsatz erhöht  Avird.  Mit  der  Verringerung  des  Flüssigkeitsgehaltes 
der  GeAvebe  wird  auch  der  Kreislauf  entlastet,  und  hierauf  beruht,  Avie 
Avir  später  sehen  werden,  gewiss,  Avenigstens  zum  Theil,  der  günstige 
Einfluss  der  Trinkeuren  auf  die  Fettsucht  und  ihre  Folgezustände.  Die 
harnsäurelösende  Eigenschaft  der  Kochsalzwässer  lässt  dieselben  in  der 
Behandlung  der  Gicht,  namentlich  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  der 
Thermalbadecur  besonders  indicirt  erscheinen. 

Neben  den  Kochsalztrinkquellen  spielen  in  der  Therapie  auch  die 
Kochsalzbäder  (s.  S.  215)  zum  Theil  durch  ihre  Temperatur,  zum 
Theil  durch  ihren  Gehalt  an  freier  Kohlensäure  und  an  fixen  Bestand- 
theilen  eine  Avichtige  Rolle.  Ihre  physiologische  Wirkung  und  ihre 
Indicationen  fallen  mit  jenen  der  anderen  Thermen  und  CO.^ -haltigen 
Bäder  zusammen,  Avesshalb  Avir  diesbezüglich  auf  die  betreffenden  Capitel 
unseres  Buches  verweisen  (s.  S.  211  u.  222).  Flier  sei  nur  bemerkt, 
dass  der  viel  gerühmte  Jodgehalt  der  Kochsalzbäder  wenigstens 


■ i 


bei  intacter  Haut  keine  Bedeutung  hat,  da  die  Jodsalze  durch  die  un- 


verletzte menschliche  Haut  nicht  aufgesaugt  Averden  und  freies  Jod  in 
den  Quellen  nicht  enthalten  ist. 

Zur  Verstärkung  schwacher  oder  auch  zur  Herstellung  künstlicher 
Kochsalzbäder  wird  häufig  die  sogenannte  „Mutterlauge“,  eine  dicke, 
ölige,  meist  braunrothe  Flüssigkeit,  welche  bei  dem  Einkochen  von 
Soolwässern  zurückbleibt,  verwendet.  Heusner^’)  hat  unter  dem 
Gebrauche  von  Kreuznacher  Bädern,  von  33,75  ” 0.  welchen  er  2,  4, 
6,  8,  10  Liter  Mutterlauge  zusetzte,  während  der  Badestunde  eine  Zu- 
nahme der  Harnmengen,  des  Harnstoffs  und  der  Phosphorsäure  beob- 
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achtet;  dagegen  konnte  er  nicht  bestimmt  nachweisen,  ob  sich  die 
Erhöhung  dieser  Ausscheidungen  auf  24  Stunden  ei’streckte.  Das 
Körpergewicht  nahm  während  des  9tägigen  Badegebrauches  um  2^2  kg 
ab.  Wir  haben  dieser  Versuchsergebnisse,  welche  nach  jedem  kühlen 
Bade  beobachtet  werden  können,  nur  Erwähnung  gethan,  um  an  die- 
selben die  Bemerkung  zu  knüpfen,  dass  Zusätze  von  2 — 10  Liter  einer 
etwa  30 — 35°/oigen  Mutterlauge  auf  eine  Badewanne,  deren  Inhalt  250 
his  300  Liter  Wasser  beträgt,  vollkommen  zwecklos  sind. 

Dr.  Max  Mayer  in  Ischl  hat,  wie  ich  einer  freundlichen  Mit- 
theilung desselben  entnehme,  selbst  50 — 70°/oige  Soolbäder  gegeben 
und  ausser  einem  erhöhten  Müdigkeitsgefühl  und  einer  Reizung  der 
Schleimhäute  keinen  nachtheiligen  Einfluss  beobachtet;  er  geisselt 
desshalb  mit  Recht  in  einer  nächstdem  erscheinenden  Arbeit  die 
Aengstlichkeit  der  Aerzte,  welche  auch  heute  noch  einen  Zusatz  von 
3 bis  4 Liter  Mutterlauge,  aber  ja  nicht  mehr!  — zu  einem  Bade 
empfehlen.  Will  man  künstliche  Kochsalzbäder  herstellen,  so  l)edient 
man  sich  am  besten  des  Viehsalzes  oder  des  Stassfurter  Badesalzes 
(s.  S.  218). 

Wir  können  die  Kochsalzwässer  je  nach  ihrer  Temperatur  und 
nach  ihrem  Gehalte  an  Chlornatrium  und  freier  Kohlensäure  in  folgende 
Gruppen  trennen. 

I.  Kalte  Kochsalzquellen. 

a)  Kalte  kohlensäurereiche  Kochsalzquellen  (Koch- 

salzsäuerlinge). 

b)  Kalte  Soolen. 

II.  Th ermalsoolen. 

a)  Kohlensäurehaltige  Thernialsoolen. 

b)  Einfache  Thermalsoolen. 


I.  Kalte  Kochsalzquellen. 


a)  Kalte  kohlensäurereiche  Kochsalzquellen  (Kochsalzsäuerlinge). 


Name  der  Quelle 

ochsalzgehalt 
im  Liter 

cä 

X 

<v 

g 

emperatur  in 
Graden  C. 

s 

O 

o 

.3 

c« 

o 

ü 

Andere  wichtigere 
Bestandtheile 

d 

Xfl 

Rothenfelde,  Hannover  . . . 
Neuhaus,  Bayern; 

Marienquelle 

56,1 

1 

67,2 

18,8« 

718 

15,9 

21,5 

8,7» 

1220 

Calciumchlorid  . . 1,0 

Bonifaciusquelle 

Elisabethquelle  .... 

14,7 

19,9 

8,7" 

1138 

ICalciumchlorid  . .1,2 

( Magnesiumsulfat  . 1,4 
(Magnesiumcarbonat  1,0 

8,1 

12,3 

8,6» 

1052 

Soden  a,  Taunus,  Hessen -Nassau: 

Soolbrunnen 

14,2 

10,9 

21,2» 

845 

Schwefelbrunnen  

10,0 

11,6 

16,2» 

1550 

Champagnerbrunnen  .... 

6,5 

7,7 

15,0» 

1389 
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Name  der  Quelle 

ochsalzgehalt 
im  Liter 

CÖ 

X 

a 

a 

emperatur  in 
Graden  C. 

a 

o 

ZJ 

.a 

w 

o 

o 

05 

Andere  wichtigere 
Bestandtheile 

M 

Ö 

C/3 

Hall,  Oberösterreich,  Tassiloquelle 
Kissingen,  Bayern: 

12,1 

13,0 

11,2" 

218 

Magnesiumjodid . . 0,058 

Soolsprudel 

11,7 

14,3 

18,6« 

1024 

Calciumbicarbonat . 2.7 

Schönbornsprudel  

9,5 

12,2 

18,4" 

903 

Magnesiumsulfat  . 1 

Rakoczy 

Salzschlirf,  Hessen-Nassau: 

5,8 

8,5 

10,7" 

1006 

Calciumbicarbonat  . 1,4 

Tempelbrunnen 

11,1 

16,1 

11,2" 

1029 

/Magnesiumchlorid  . 1,3 
\Lithiumchlorid  . 0,1 

Bonifaciusbrunnen 

Neu-Rakoczy  bei  Halle  a.  S.: 

10,2 

14,2 

11,2" 

872 

Lithiumchlorid  . . 0,2 

Quelle  I 

10,2 

11,7 

12,5" 

127 

Quelle  H 

Homburg  v.  d.  Höhe,  Taunus: 

4,7 

5,7 

12,5" 

124 

Elisabethbrunnen 

9,8 

13,3 

10,6« 

1039 

Calciumbicarbonat  . 2,0 

Kaiserbrunnen 

Nauheim,  Hessen-Darmstadt: 

7,1 

9,8 

11,5" 

1471 

Calciumbicarbonat  . 1,3 

Karlsbrunnen 

9,8 

12,1 

15,0" 

720 

Calciumchlorid  . . 1,0 

Schmalkalden,  Hessen-Nassau  . 
Dürkheim,  Rheinpfalz: 

9,3 

14,0 

18,7" 

115 

146 

Calciumsulfat  . . 3,0 

Bleichbrunnen 

Felsö-Bajom  (Baassen)  Ungarn: 

9,2 

11,8 

13,0" 

Magnesiumchlorid  . 3,0 

Merkelquelle 

9,1 

14,6 

15,0" 

304 

lwonicz,  Galizien,  Karlsquelle  . 

8,0 

11,8 

— 

351 

INatriumjodid  . . 0,2 
1 Natriumbromid  . . 0,2 

[Natriumcarbonat  . 1,7 

Pyrmont,  Waldeck,  Salzquelle  . 
Mergentheim,  Württemberg: 

7,0 

10,7 

10,2« 

954 

Karlsquelle 

6,6 

13,9 

11,0" 

297 

/Natrium Sulfat  . . 2,8 
\Magnesiumsulfat  . 2,0 

Kronthal,  Hessen-Nassau  . . . 

3,5 

6,9 

16,2" 

1175 

Cannstadt,  Württemberg  . . . 

Sulzbrunn,  Oberbayern: 

1,9 

4,6 

20,0" 

987 

Magnesiumjodid  . 0,01 

Römerquello 

1,9 

2,4 

— 

122 

Schwalheim,  Hessen  .... 

1,5 

2,3 

10,6" 

1 

1648 

b)  Kalte  Soolen. 


Name  der  Quelle 

Kochsalz- 
gehalt 
im  Liter 

Summe 

der 

Fixa 

Temperatur 

in 

Graden  C. 

Chiechocinek,  Polen 

334,1 

389,9 

12,0" 

Rheinfelden,  Schweiz 

311,6 

318,8 

10,0" 

Inowrazlaw,  Posen 

306,8 

317,8 

12,0" 

Portorose,  Istrien 

— 

270,0—300,0 

— 

Segeberg,  Holstein 

260,0 

— 

Salzungen,  Thüringen 

256,6 

265,0 

• 13,8" 

w 


Kalte  Soolen. 
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Name  der  Quelle 

Kochzalz- 
gehalt 
im  Liter 

Summe 

der 

Fixa 

Temperatur 

in 

Graden  C. 

Hall,  Tirol 

255,5 

263,9 

12,5« 

Dürrheim,  badischer  Schwarzwald 

255,4 

262,5 

12,5« 

Stotterheim,  Grossherzogthum  W eimar 

250,9 

257,5 

12,5« 

Wimpfen  am  Neckar 

250,0 

— 

— 

Jj^xtfeld,  Württemberg 

245,5 

251,7 

14,6« 

Ischl,  Salzkammergut 

236,1 

245,4 

15,0« 

Artern,  Thüringen 

235,8 

244,6 

12,5« 

Gmunden  am  Traunsee,  Salzkammergut 

233,6 

244,2 

15,0« 

Aussee,  Steiermark 

233,0 

245,0 

12,0« 

Oldesloe,  Holstein 

227,4 

236,8 

12,5« 

Rosenheim,  Bayern 

226,4 

237,1 

15,0« 

Aibling,  Bayern 

224,3 

233,0 

16,2« 

Arnstadt,  Thüringen 

224.3 

237,7 

18,7« 

Reichenhall,  Bayern 

224,3 

233,0 

16,2« 

Traunstein,  Bayern 

224,3 

233,0 

16,2« 

Köstritz,  Fürstenthum  Reuss  . . . 

220,6 

227,0 

17,0« 

Salies  de  Bearn,  Frankreich  . . . 

216,6 

234,4 

12,5« 

Königsdorf-Jastrzemb,  Schlesien  . 

189,6 

207,2 

17,0« 

Salins,  Frankreich,  Departement  Jura 

168,0 

320,2 

14,0« 

Kreuznach,  Preussen 

164,0 

205,4 

12,0« 

Bex,  Schweiz,  Canton  Waadt  .... 

156,6 

170,2 

15,0« 

Salzhemmendorf,  Hannover  . . . 

113,0 

141,2 

12,5« 

Sulza,  Thüringen 

98,7 

107,0 

18,0« 

Dürrenberg  bei  Halle  und  Leipzig  . 

70,0-80,0 

80,0—90,0 

17,5« 

Juliushall  im  Harz 

66,5 

69,8 

12,5« 

Salzdetfurth,  Hannover 

57,8 

65,6 

12,5« 

Rothenburg,  Hessen 

53,3 

61,6 

10,0« 

Eimen  bei  Magdeburg 

48,9 

53,6 

12,0« 

Colberg,  Pommern 

43,6 

51,0 

15,0« 

Kosen,  Thüringen 

43,4 

49,5 

18,1« 

Castrocaro,  Toscana 

36.8 

43,4 

15,0« 

Wittekind  bei  Halle  an  der  Saale 

35,4 

37,7 

12,5« 

Salzuflen,  Lippe 

34,0 

41,9 

12,0« 

Pyrmont,  Waldeck 

32,0 

40,4 

10,0« 

Goszalko witz,  Schlesien 

31,5 

40,5 

17,5« 

Baassen,  Siebenbürgen  ...... 

31,2 

41,5 

18,7« 

Königsborn,  Westfalen 

26,2 

30,6 

12,5« 

Hall,  Württemberg  .... 

23,8 

28,4 

15,0« 

Darkau,  Schlesien  .... 

21,6 

25,5 

Karlshafen  an  der  Weser  .... 

20,2 

22,1 

11,2« 

Csiz,  Ungarn 

18,1 

20,3 

13,0« 

Orb,  Unterfranken 

17,0 

22,9 

15,5« 

Harzburg,  Cordoquelle 

14,9 

16,5 

9,0« 

Sassuolo,  Italien  .... 

14,9 

16,7 

12,0« 

Hubertusbad,  Provinz  Sachsen  . . 

14,3 

25,9 

8,7« 

Sodenthal.  Bayern  . 

14,0 

21,3 

13,0« 

Also-Sebes,  Ungarn 

11,7 

14,8 

12,0« 

Suderode  am  Harz  .... 

11,3 

27,5 

8,7« 

Rivanazzano,  Italien 

10,0 

11,0 

S.  Colombano  al  Lambro,  Italien  . 

7,1 

7,9 



Heilbrunn,  Oberbayem 

5,0 

6,1 

11,0« 

Vittorio,  Italien 

4,8 

5,7 

12,0« 

Tölz,  Bayern  .... 

0,4 

0,8 

7,5«— 8,7« 
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Kohlensäurehaltige  und  einfache  Thermalsoolen. 


II.  Thermalsoolen. 

a)  Kohlensäurehaltige  Thermalsoolen. 


E 

Name  der  Quelle 

j 

d 

•=3  U 
Q?  o 
bc.tä 

03 

r-t 

^ s 

O 

•S 

Andere  wichtigere 

cd 

03  ö 

»a.S 

o*” 

£> 

E 

E 

0)  'ö 
Cu  cd 

§5 

o 

03 

Bestandtheile 

CO 

H 

u 

# 

Hamm,  Westfalen 

74,0 

? 

34,1« 

300 

Calciumchlorid  . . 

3,0 

Werne,  Westfalen 

62.8 

71,4 

27,0« 

494 

Rehme-0  eynhausen , Westfalen 
Nauheim,  Hessen; 

33,4 

42,7 

33,5« 

1033 

Friedrich- Wilhelm- Quelle  . . . 

29,3 

35,3 

35,3« 

579 

Calciumchlorid  . . 

3.0 

Grosser  Sprudel 

21,8 

26,3 

31,6« 

712 

Curbrunnen . 

Soden  am  Taunus: 

15,4 

18,7 

21,4« 

995 

Soolsprudel 

14,5 

16,8 

30,0« 

1525 

Milchbrunnen  . 

2,4 

3,3 

24,3« 

951 

Mondorf,  Luxemburg  .... 
Montecatini,  Toscana,  Italien: 

8,7 

14,3 

24,6" 

396 

/Calciumchlorid  . . 

\Calciumsulfat  . . . 

3,0 

1,6 

Tettuccio 

4,0 

5,0 

25,0« 

U4 

b)  Einfache  Thermalsoolen. 


U 

•S 

Name  der  Quelle 

O C3 

fcO-e 

.ändere  wichtigere 

£ B 

is 

(D  'Ö 

Bestandtheile 

o 

o 

0 

CO 

Eickel-Wanne,  Westfalen 

87,0 

108,0 

32,0" 

Magnesiumchlorid  4,0 

Salzburg  (Vizakna),  Sieben- 
bürgen  

53—157 

67—203 

25«— 32« 

/Magnesiumchlorid  7 — 23 
\Natriumsulfat  3,4 — 10 

Saline,  Savoyen  . . . . 

Münster  am  Stein,  Rhein- 

11,3 

15.1 

35,0« 

preussen : 

7,9 

9,8 

31,0« 

Hauptbrunnen 

Wiesbaden,  Hessen-Nassau : 

68,7« 

Kochbrunnen  

Balaruc,  Frankreich,  De- 

6,8 

8,2 

48,0« 

partement  H^rault  . . 

6,8 

9,1 

Bourb  onne-les-bains  in 

58,7« 

den  Vogesen  .... 

5,8 

7,6 

Abano,  Italien 

3,4 

5,3 

87,0« 

Baden-Baden,  Deutschland 

2,1 

3,8 

68,6« 

Acqui,  Italien 

1,7 

2,3 

39«— 56" 

Battagliabei  Padua,  Italien 

1,5 

2,3 

58«-71,2« 

Saxon-les-bains,  Schweiz, 
Canton  Wallis  .... 

0,01 

0,6 

24«— 25® 

Calciumjodid  0,01 — 0,09 

Seebäder. 
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Die  Seebäder. 

Wie  bei  den  meisten  Badecuren  sind  wir  auch  bei  den  Seebädern 
nicht  im  Stande,  die  Wirkungen  der  einzelnen  Heilfactoren,  welche  hier 
namentlich  in  der  Luft  und  im  Wasser  gelegen  sind,  von  einander  zu 
trennen.  Wenn  wir  daher  von  Seebädern  und  ihren  Wirkungen  sprechen, 
so  meinen  wir  hiemit  den  Gesammteindruck , welchen  der  Aufenthalt 
am  Meere  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  des  Seebades  auf  den 
menschlichen  Organismus  ausübt. 
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In  neuerer  Zeit  ist  man  geneigt,  der  Seeluft  eine  viel  grössere 
Bedeutung  als  dem  Seewasser  beizulegen  (Friedrich^),  Hiller^) 
u.  A.),  und  wir  werden  uns  dessbalb  in  dem  der  Klimatotherapie  ge- 
widmeten Abschnitte  unseres  Buches  mit  den  Seebadeorten  noch  ein- 
gehender zu  beschäftigen  haben,  wollen  aber  hier  die  Wirkungen  des 
Meerwassers,  welches  durch  seine  chemische  Zusammen- 
setzung den  Kochsalz Avässern  sehr  nahe  steht,  einer  kurzen 
Betrachtung  unterziehen. 

Das  Seebad  wirkt  auf  den  menschhchen  Organismus : 1.  Durch 
die  Temperatur,  2.  durch  den  Salzgehalt,  3.  durch  die  Be- 
wegung des  Wassers. 


Die  Temperatur  des  Seewassers  und  ihre  physiologische  Wirkung. 

Die  Temperatur  des  Seewassers  ist  in  den  einzelnen  europäischen 
Meeren,  wenigstens  insoferne  es  sich  um  die  Nähe  des  Strandes  und 
um  nicht  zu  grosse  Tiefen  handelt,  eine  sehr  verschiedene  und  erreicht 
ihr  Maximum  nicht  an  allen  Orten  zur  selben  Zeit.  Auch  die  Angaben 
der  einzelnen  Forscher  über  die  Wassertemperaturen  an  Seebadepiätzen, 
welche  an  ein  und  derselben  Küste  oder  auf  benachbarten  Inseln  liegen, 
stimmen  häufig  nur  Avenig  überein,  da  die  Messungen  nicht  zur  selben 
Tageszeit,  in  ungleichen  Entfernungen  vom  Ufer  und  in  verschiedenen 
Tiefen  vorgenommen  Avurden.  Wir  ziehen  es  desshalb  vor,  statt  auf 
die  diffei'irenden  Beobachtungen  einzelner  Forscher  näher  einzugehen, 
die  Temperaturen  der  Nordsee  und  Ostsee  nach  Hiller’s^)  An- 
gaben, die  sich  auf  den  Bericht  der  „Commission  zur  Untersuchung 
deutscher  Meere“  stützen,  wiederzugeben,  Avenn  sich  auch  diese  Mes- 
sungen nicht  auschliesslich  auf  Seebadeorte  beziehen  und  häufig  etwas 
niedrigere  Temperaturen  ergal>en  als  die  unmittelbar  am  Strande  vor- 
genommenen Mes.sungen  von  Kruse’’),  Mess'^)  u.  A.  Nach  Hiller’s 
Angaben  beträgt  die  mittlere  Monatswärme  im  Durchschnitt  von  3 Jahren 
(1884 — 1886)  für  die  nachbenannten  Beobachtungsorte  in  den  Monaten 
Mai  bis  September: 


Seewasser  bei 

Mai 

Grade  C. 

Juni 
Grade  C. 

Juli 

Grade  C. 

August 
Grade  0. 

Septem- 

ber 

Grade  C. 

Sylt 

<D 

10,85 

15,78 

17,44 

17,3 

15,8 

Wyk  auf  Föhr  . . , . 

Cß 

— 

16,0 

17,2 

17,6 

15,2 

Helgoland 

< ^ 

8,9 

12,6 

16,0 

17,3 

16,5 

Weser-Aussenleuchtschüf  . 

8,9 

13,0 

16,1 

17,3 

16,7 

Borkum 

10,1  ■ 

13,9 

16,8 

17,8 

17,0 

Friedrichsort 

11,4 

16,2 

19,8 

18,9 

17,2 

Travemünde 

10,4 

15,6 

18,4 

17,5 

16,0 

Warnemünde 

<D 

10,3 

14,7 

17,7 

17,5 

16,1 

Darsserort 

•4^ 

cn 

10,5 

14,6 

16,9 

16,6 

14,8 

Lohme  (Rügen)  .... 

o 

9,6 

14,4 

16,0 

15,7 

14,74 

Heia  . . “ 

9,7 

14,8 

18,3 

17,4 

15,9 

Temperatur  der  Nord-  und  Ostsee. 
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Betracliten  wir  eine  Temperatur  von  15  C.  als  das  Minimum, 
bei  welchem  der  Gebrauch  des  Seebades  begonnen  werden  sollte,  so 
ergibt  sich  aus  obiger  Zusammenstellung: 

1.  Dass  vor  dem  Monate  Jun i weder  die  Nordsee  noch 
die  Ostsee  für  den  Badegebrauch  geeignet  ist. 

2.  Dass  das  Wasser  der  Nordsee  im  Monate  Juni  nur 
in  Sylt  und  Wyk,  in  der  Ostsee  nur  in  den  westlich  von 
Rügen  gelegenen  Orten  eine  für  Bäder  entsprechende  Tem- 
peratur erreicht,  dass  aber  die  Ostseebäder  im  Monate 
Juni  im  Allgemeinen  wärmer  sind  als  die  Nordseebäder. 

3.  Dass  erst  im  August  das  Seewasser  an  allen  Bade- 
orten der  Nordsee  gleich  temperirt  ist. 

4.  Dass  die  Bäder  von  Helgoland,  Borkum  und  der 
zwischen  ihnen  gelegenen  Inseln:  Langeoog,  Spiekeroog, 
Wangeroog,  Norderney  und  Juist  im  September  wärmer 
sind  als  jene  von  Sylt  und  Wyk  und  als  jene  der  Ostsee. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Meer  an  den  Curorten  der,  Ostküste  von 
Rügen,  Sassnitz,  Crampas,  Aalbek-Binz,  Göhren  und  Thies- 
sow  am  kältesten.  Die  Wassertemperatur  in  den  übrigen  Ostseebädern 
hängt  vielfach  von  der  Gestaltung  der  Küste  ab ; sie  ist  dort  niedriger, 
wo  die  Küste  geradliniger  ist  und  die  See  nur  auf  einer  Seite  dem 
erwärmenden  Einflüsse  des  Landes  ausgesetzt  ist  (Heiligen dämm, 
Warnemünde,  Heringsdorf,  Ahlbeck,  Misdroy,  Colberg, 
Rügenwaldermünde,  Stolpmünde,  Cranz),  höher,  wo  die  Küste 
Buchten  bildet  (Altheikendorf,  Travemünde,  Haffkrug,  Bolten- 
hagen, Zoppot,  Neufahrwasser- Westerplatte). 

Die  Wärm  eschwankung  ist  für  die  Ostsee  eine  grössere 
als  für  die  Nordsee:  sie  betrug  für  die  4 Sommermonate,  an  ver- 
schiedenen Punkten  gemessen , in  einem  Durchschnitte  von  10  Jahren 
für  erstere  6,1 — 10,6°,  für  letztere  nur  6,6 — 8,5°.  Je  weiter  ein  Ort 
der  Nord-  und  Ostsee  vom  Festlande  entfernt  liegt,  desto  geringer  sind 
seine  Wasserwärme  und  seine  Wärmeschwankungen  (Hiller)^). 

Leider  stehen  uns  für  die  Bäder  des  Mittelmeeres,  der  Adria  und 
des  Schwarzen  Meeres  keine  so  genauen  Temperatur messungen  zur  Ver- 
fügung wie  jene  der  Commission  zur  Untersuchung  deutscher  Meere. 
Nach  einer  Zusammenstellung,  welche  Helfft-Thilenius°)  gibt,  soll 
die  mittlere  Temperatur  des  Wassers  während  des  Sommers  im  Atlan- 
tischen Ocean  vom  Canal  bis  Biscaya  20 — 23  ° C.,  im  Meer- 
busen von  Biscaya  23°  C.,  im  Mittelmeer  und  in  der  Adria 
22—27  ° C.  betragen.  Nach  Dutroulau  ist  in  Dieppe  die  mittlere 
Wassertemperatur  in  den  drei  Sommermonaten  18  ° C.,  mit  dem  Maxi- 
raum von  20°  C.  im  August;  dagegen  soll  in  Cette  die  Mittelwärme 
22 das  Minimum  18°,  das  Maximum  28°  erreichen.  Für  Arcachon 
wird  das  Minimum  mit  18°,  das  Maximum  mit  25°  (bis  30°,  wenn 
der  Dünensand  sehr  heiss  ist)  angegeben.  Messungen,  welche  Scinä°) 
im  Golfe  von  Palermo  anstellte,  ergaben  an  der  Oberfläche  des 


Meeres 

im  Monate  Mai 16,1  "C. 

n « Juni 19,4  „ 

« „ Juli  24,7  „ 

„ , August 2G,6  „ 

, , September  ....  2S,7  „ 

Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  pj 
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Temperatur  des  Mittelmeeres  und  der  Adria. 


im  Monate  October 20,5 " C. 

n n December  ....  15,1  „ 

Die  Temperatur  des  Schwarzen  Meeres  schwankt  nach  Di- 
mitriew'^)  in  den  Sommermonaten  zwischen  15—18«  C.  und  beträgt 
nach  Grrebnitzky  im  Durchschnitte  17  « C. 

Für  die  Adria  Avurden  mehrfach  an  verschiedenen  Punkten  sehr 
genaue  Messungen  in  verschiedenen  Tiefen  durch  die  „Adriacommission“ 
(Wolf®),  Luksch  und  Köttstorfer)  angestellt,  doch  beziehen  sich 
die  gefundenen  Zahlen  nur  auf  vereinzelte  Tage  und  sind  desshalb  für 
uns  nicht  verwerthbar.  Immerhin  sei  hier  hervorgehoben,  dass  die 
genannten  Forscher  eine  stetige  Zunahme  der  Temperatur  an  der  Ober- 
fläche und  in  den  höchsten  Schichten,  von  Istrien  nach  Italien  zu  be- 
obachteten. 

Wir«)  selbst  haben  am  Strande  von  Abbazia  durch  3 Jahre 
(1888 — 90)  die  Temperatur  des  Seewassers  in  einer  Tiefe  von  1 — 1^/2  m 
um  6 Uhr  Morgens,  um  12  Uhr  Mittags  und  6 Uhr  Abends  bestimmt, 
wobei  wir  folgende  Mittelwerthe  erhielten. 


April  . . 

. . . 13,3® 

C. 

Mai  . . . 

. . . 17,8 

fl 

Juni  . . . 

. . . 23,1 

fl 

Juli  . . . 

. . . 26.5 

fl 

August  . . 

. . . 25,2 

fl 

September  . 

. . . 20,1 

fl 

October . . 

. . ^ 16,1 

fl 

November  . 

. . . 12,5 

fl 

Das  Temper.aturmaximum,  welclies  wir  beobachteten,  wurde  im 
Monate  Juli  1889  mit  29,3  « C.,  das  Minimum  im  Januar  desselben  Jahres 
mit  0,2«  C.  notirt,  während  nach  Hiller«)  als  Ergebniss  lOjähriger 
an  verschiedenen  Punkten  vorgenommener  Messungen  für  die  Nordsee 
(bei  Sylt)  20,6«  C.,  für  die  Ostsee  (Darsser  Ort)  21,9«  C.  als  Maximum 
und  — 1,7«  C.,  bezAv.  — 1,07«  C.  als  Minimum  angegeben  Averden. 

Die  für  Abbazia  gefundenen  Zahlen  dürften  mehr  weniger  für 
die  gesammte  Adria  und  auch  für  das  Mittelmeer  ihre  Giltigkeit  haben, 
doch  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  in  Abbazia  das  Ufer  ziemlich 
steil  abfällt  und  das  Wasser  desshalb  hier  etwas  niedrigere  Tempera- 
turen zeigt  als  an  jenen  Orten,  welche,  Avie  z.  B.  Venedig  und  Cirk- 
venice  einen  sehr  seichten  Strand  besitzen. 

Die  Temperatur  des  Mittelmeeres  und  der  Adria  ent- 
spricht in  den  Monaten  Mai  und  October  jener  der  Nordsee 
und  Ostsee  in  den  Monaten  August  und  September,  so  dass 
die  physiologischen  Wirkungen  der  südlichen  Seebäder,  inso- 
Aveit  dieselben  von  der  Wassertemperatur  abhängig  sind,  im 
Frühjahr  und  Herbst  Avenigstens  theilweise  mit  jenen  der 
Nord-  und  Ostseebäder  im  Hochsommer  zusammenfallen;  da- 
sreiren  steht  die  Wirkung  der  Seebäder  im  Mittelmeer  und  in 
der  Adria  während  der  wärmeren  Sommermonate  jener  lauer 
Soolbäder  sehr  nahe. 

Die  physiologische  Wirkung,  av eiche  das  Seebad  vermöge 
seiner  Temperatur  auf  den  menschlichen  Organismus  ausübt,  ist  ab- 
hängig von  dem  Wärmegrade  des  Wassers  und  von  der  Daueri 
des  Bandes. 


Wirkung  des  Seebades  auf  Körpertemperatur  und  Puls. 
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Die  Seebäder  in  der  Nord-  und  Ostsee  wirken,  insoferne  wir 
A^on  dem  Einflüsse  der  Seeluft  und  des  Salzgehaltes  des  Meerwassers 
absehen  können,  ebenso  Avie  andere  kalte  Bäder;  sie  entziehen  dem 
Körper  Wärme  und  beeinflussen  durch  den  Nervenreiz,  welchen  sie 
setzen,  den  Blutdruck  und  die  Blutvertheilung , die  Muskelkraft,  die 
Respiration,  die  Secretion  und  den  Stoffwechsel  (s.  den  I.  Theil  dieses 
Bandes:  Hydrotherapie). 

Der  Wärmeverlust,  welchen  der  Körper  im  kalten  Seebade 
erleidet,  ist  meist  kein  sehr  bedeutender,  da  sich  die  Dauer  des  Bades 
geAvöhnlich  auf  wenige  Minuten  beschränkt.  So  fand  Liehermeister^") 
im  Seebad  von  15,7®  C.  die  Körpertemperatur 


Vor  dem  Entkleiden  . . . 

Entkleidet  in  der  Luft  . . 

Im  Seebad  nach  4 Minuten 

II  n n 13  n 


Nach  Istündigem  Spaziergange  und  Nahrungsaufnahme 


I.  Versuch 

. 37,65 
, 37,75 
, 37,9 
, 37,5 
, 37,1 
. 36,62 


n.  Versuch 
37,25 
36,9 

37,2 


36,5 


Zimmermann  welchem  Avir  genauere  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  verdanken,  nahm  in  der  Zeit  vom  17. — 29.  Septem- 
ber 1877  neun  kurzdauernde  Seebäder  in  Helgoland.  Im  Mittel  sank 
die  Temperatur  von  37,0  ® C.  unmittelbar  vor  dem  Bade  auf  36,85  ® C. 
in  12  Minuten  nach  dem  Bade.  Dagegen  konnte  VirchoAv  ^0,  welcher  in 
Misdroy  bei  einer  Wassertemperatur  von  19  ® C.  durch  eine  halbe  Stunde 
im  Wasser  blieb  und  fortwährend  schwamm,  unter  19  Beobachtungen 
durchschnittlich  eine  Verminderung  der  Körpertemperatur  um  lh2®C. 
feststellen. 

Lindemann  beobachtete  nach  kühlen  Vollbädern  von  See- 
wasser ein  rascheres  Ansteigen  der  Hautwärme  als  nach  gleichtempe- 
rirten  Süsswasserbädern.  Gleichzeitig  war  nach  dem  Seewasserbade 
eine  deutliche  Erhöhung  des  Tastgefühles  nachweisbar.  Diese  Be- 
hauptungen stimmen  Avenig  mit  den  Ergebnissen  zusammen,  welche  von 
anderen  Forschern  mit  Soolbädern  gewonnen  wurden  (s.  S.  215)  und 
contrastiren  mit  Lindemann’s  eigenen  Angaben,  dass  bei  partiellen 
Seewasserbädern  die  Hauttemperatur  niederer  und  die  Zungentemperatur 
höher  war  als  nach  Süsswasserbädern. 

Die  Pulsfrequenz  war  in  Zimmermann’s  ^^)  Versuchen  von 
83  vor  dem  Bade  auf  117  unmittelbar  nach  dem  Bade  gestiegen,  fiel 
aber  12  Minuten  später  auf  89,  43  Minuten  nach  dem  Bade  auf  78 
und  101  Minuten  nach  dem  Bade  auf  72.  Virchow^O  f3,nd  die  Zahl 
der  Pulsschläge  in  der  Regel  vermindert  und  Lindemann  ^®),  welchem 
wir  die  neuesten  Untersuchungen  verdanken,  beobachtete  in  Helgoland 
nach  dem  Gebrauche  kalter  Seebäder  in  12  Fällen  5mal  eine  Ver- 
langsamung, 5mal  eine  Beschleunigung,  2mal  keine  Aenderung  der 
Pulszahl,  nach  av armen  Seewasserbädern  in  10  Fällen  6mal  Puls- 
verlangsamung, 3mal  Beschleunigung,  Imal  keine  Aenderung,  nach 
warmen  und  kalten  Seebädern  in  9 Fällen  8mal  Verlangsamung  Imal 
Beschleunigung  des  Pulses.  In  früheren  Versuchen  Avill  Lindemann 
nach  dem  Seebade  eine  Aveit  deutlichere  Verlangsamung  des  Pulses  als 
nach  dem  Süsswasserbade  beobachtet  haben.  Der  Blutdruck  Avar 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sofort  nach  dem  Bade  erniedrigt,  stieg  aber 
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später ; einen  deutlichen  Unterschied  in  dieser  Richtung  zwischen  Süss- 
und  Seewasserbädern,  wie  ihn  Stifter  für  das  Soolbad  gefunden 
(s.  S.  216),  konnte  Linde  mann  nicht  nachweisen. 

Die  Zahl  der  Inspirationen  wurde  in  Vir chow’s  Versuchen 
um  5,3  in  der  Minute  gesteigert.  Lindemann  beobachtete  dagegen 
eine  Verlangsamung  und  Vertiefung  der  Athemzüge.  Die  Differenz 
dieser  beiden  Beobachtungen  ist  wohl  darin  begründet,  dass  Virchow 
schwamm.  Ueber  die  Ein-wirkung  des  Nordseebades  auf  den  Stoff- 
w echsel  liegd  uns  eine  ältere  Beobachtungsreihe  Beneke’s  vor.  Er 
fand  eine  gesteigerte  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Schwefelsäure  und 
Chlor,  eine  Verminderung  von  Harnsäure  und  Phosphaten;  das  Körper- 
gewicht nahm  rasch  zu.  Letztere  Beobachtung  wird  von  Mess^)  auf 
Grundlage  eingehender  Forschungen  dahin  richtiggestellt,  dass  die 
Badenden  in  den  ersten  8 — 14  Tagen  des  Curgeb^rauches  etwas  ab- 
magern und  erst  bei  allmälig  zunehmendem  Appetit,  namentlich  aber 
nach  beendeter  Cur,  wesentlich  an  Körpergewicht  gewinnen.  Um- 
gekehrt kann  ein  übermässiger  und  unzweckmässiger  Gebrauch  des 
Bades  zu  bedeutender  Abmagerung  führen.  Die  nachfolgende,  von 
Mess  zusammengestellte  Tabelle  gibt  Aufschluss  über  den  Gang  des 
Körpergewichtes  mehrerer  Personen  während  des  Seebadegebrauches: 


Alter 

des 

Badenden 

Körper- 
gewicht 
zu  Anfang 
der  Cur  in 
Kilogramm 

Anzahl 

der 

genommenen 

Bilder 

Gewicht 
8—14  Tage 
nach  Anfang 
der  Cur 

Gewicht 
am  Ende 
der  Cur 

Gewicht 
4 — 6 Monate 
nach 
der  Cur 

20  Jahre 

48,00 

25 

47,50 

48,00 

50,50 

21  „ 

56,00 

30 

55,00 

56,00 

58,00 

26  „ 

55,00 

28 

56,00 

56,50 

58,50 

29  . 

62,00 

30 

61,00 

61,00 

66,00 

25  , 

49,00 

22 

49,00 

49,00 

54,00 

34  „ 

52,00 

30 

51,00 

51,56 

55,00 

In  zwei  Fällen  von  Missbrauch  des  Seebades  gestaltete  sich  das 
Gewichtsverhältniss  wie  folgt: 

20  Jahre 

62,00 

60 

62,00 

58,00 

52,00 

19  , 

59,00 

50 

60,00 

57,00 

55.00 

Leider  liegen  uns  ähnliche  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des 
Seebades  auf  Temperatur,  Puls,  Respiration  und  Körpergewicht  für 
die  wärmeren,  südlichen  Meere  nicht  vor.  Wir  wollen  hier  nur  be- 
merken, dass  in  den  Sommermonaten,  in  welchen  die  See  bei  hoher 
Lufttemperatur  Wärmegrade  von  25  und  26  **  C.  erreicht,  die  Wirkung 
des  Bades  jener  eines  lauen  Soolbades  gleichkommt,  dass  aber  auch 
wir  bei  dem  Umstande,  dass  viele  Personen  selbst  stundenlang  im 
Wasser  verbleiben,  häuflg  Störungen  des  Allgemeinbeflndeus  und 
Körpergewichtsabnahme  beobachtet  haben.  Ohne  Zweitel  kann  auch 
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ein  etwas  höher  temperirtes  (24 — 26  " C.)  Seebad  bei  langer  Ein- 
wirkung dem  Körper  mehr  Wärme  entziehen  als  ein  kurz  dauerndes, 
weit  kälteres  Bad  (s.  S.  70). 


Der  Salzgehalt  des  Seewassers  und  seine  physiologische  Wirkung. 

Der  Salzgehalt  des  Seewassers  ist  je  nach  der  stärkeren  oder 
geringeren  Wasserverdunstung  und  je  nach  dem  mehr  oder  weniger 
Süsswasser  zuströmt,  in  den  einzelnen  Meeren  ein  höchst  verschiedener. 
Nach  Lersch^®)  beträgt  der  Giehalt  an  Salzen; 

Im  Rothen  und  im  Mittelländischen  Meere  3,2 — 4,1  ®'o 


ln  dem  Atlantischen  Ocean  3,0 — 3,7  „ 

In  der  Nordsee 3,1 — 3,4  „ 

In  der  Ostsee 0,7 — 1,9  , 

Im  Schwarzen  Meere ca.  1,7  „ 

Im  Asow’schen  Meere ,1,1„ 


Für  die  Nord-  und  Ostsee  wurde  der  Salzgehalt  durch  die 
.Commission  zur  Erforschung  der  deutschen  Meere“  genau  bestimmt, 
und  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  der  Salzgehalt  für 
die  Nordsee  durchschnittlich  3,3  *’/o  beträgt  und  von  Norden  nach 
Süden  etwas  zunimmt.  In  der  Ostsee  nimmt  der  Salzgehalt  von 
Westen  nach  Osten  wesentlich  ab,  einerseits,  weil  östlich  dem  Meere 
durch  die  gi'ossen  Flüsse  Oder  und  Weichsel  viel  Süsswasser  zugeführt 
wird,  andererseits,  weil  der  westliche  Theil  durch  den  Zusammenhang 
mit  der  Nordsee  salzreicher  wird.  Wie  bedeutend  das  Zuströmen  von 
Süsswasser  den  Salzgehalt  der  Ostsee  beeinflusst,  geht  aus  den  Unter- 
suchungen von  Möbius  hervor,  welcher  bei  zunehmender  Tiefe  ein 
constantes  Steigen  der  Salzmengen  fand,  so  dass  das  Wasser  im  west- 
lichen Becken  der  Ostsee  in  grosser  Tiefe  an  einigen  Stellen  nahezu 
dieselbe  Concentration  zeigte  als  das  Wasser  der  Nordsee.  Nach  den 
Messungen  der  „Commission  zur  Untersuchung  der  deutschen  Meere“ 
beträgt  der  Salzgehalt  der  Ostsee  in  den  Monaten  Juni  bis  September 

bei  Friedrichsort  . . 1,26 — 1,70  “/o 
„ Travemünde  . . . 1,05—1,36  „ 

„ Warnemünde.  . . 0,95 — 1,30  „ 

„ Darsserort  ....  0,87—1,13  „ 

„ Lohme  auf  Rügen  . . 0,82 — 0,87  „ 

«Heia 0,62—0,76  „ 

Der  Salzgehalt  der  Adria  wurde  von  Lorenz^")  in  der  Gegend 
von  Fiume  und  Cherso  durchschnittlich  mit  3,76  ®/o  berechnet,  welche 
Zahl  mit  den  von  der  „Adriacommission“  gefundenen  Werthen,  die 
sich  bis  3,85  ®/o  erheben,  gut  übereinstimmt.  Büchner®),  weicherden 
Salzgehalt  der  Adria  in  Abbazia  bestimmte,  fand  in  100  g 3,7810  g 
fixen  Rückstand. 

Für  das  Schwarze  Meer  gibt  Werigo  nur  einen  Salzgehalt 
von  8 — 10,430  auf  1000  Theile  an.  Diese  verhältnissmässig  geringen 
Salzmengen  finden  ohne  Zweifel  in  dem  beträchtlichen  Zufluss  süssen 
Wassers  aus  den  Flüssen,  namentlich  im  Osten  aus  dem  Dnjepr,  ihre 
Erklärung  (Pinsker).  Die  wichtigsten  chemischen  Bestandtheile  des 
Seewa.ssers  wurden  von  Forchhammer ’®)  für  die  Nord-  und  Ostsee, 
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von  Büchner»)  für  die  Adria  und  von  Werigo^«)  für  das  Schwarze 
M eer  bestimmt;  sie  fanden  in  100  o- 

O 


Bestandtheile 

Nordsee 

(jütische 

Küste) 

Ostsee 

(dänische 

Küste) 

Ad  ria 
(bei  Abbazia) 

Schwarzes 

Meer 

(bei  Odessa) 

Chlornatrium 

2,484  g 

1.308  g 

2,902  g 

0,841  ff 

Chlorkalium 

0,135  , 

— 

0,104  „ 

Chlormagnesium  . . . 

0,242  , 

0,195  , 

0,307  „ 

0,099  „ 

Chlorcalcium 

— 

0,007  „ 

Bromnatrium 

— 

0,052  „ 



Schwefelsaurer  Kalk  . . 

0,120  , 

0,034  „ 

0,115  , 

0,053  „ 

Schwefelsäure  Magnesia  . 

— 

— 

0,255  , 

0,070  „ 

Schwefelsäui'e  .... 

0,266  „ 

0,200  , 



Kohlensäure  Magnesia 

— 

0,025  , 

— 



Kohlensaurer  Kalk  . . . 

— 

0,038  „ 

— 

Summe  der  Fixa  . . 

3,187  g 

1,769  g 

3,781  g 

1.4  g 

Davon  Cl-Salze  . . 

2,861  , 

1,510  , 

3,313  „ 

, 0,940  „ 

Andere  Bestandtheile , wie  Jod,  enthält  das  Seewasser  nur  in 
Spuren.  In  der  Adria  konnten  Aveder  Büchner  noch  die  Chemiker 
Vierthaler'“'*)  und  Salvetti  Jod  nach  weisen,  während  Brom  in  ziem- 
licher Menge  vorgefunden  wurde.  Die  bedeutendste  Menge  Jod,  welche 
im  Seewasser  nachgewiesen  wurde,  soll  nach  Hiller»)  0,009  g im 
Liter  betragen,  woraus  zur  Genüge  hervorgeht,  dass  die  vortrefflichen 
Wirkungen  des  Seebades  bei  der  Scrophulose,  welche  häufig  dem  Jod- 
gehalte des  Seewassers  zugeschrieben  werden,  auf  ganz  andere  Heil- 
factoren  zurückgeführt  werden  müssen. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Seebades,  insoferne  dieselbe 
von  dem  Salzgehalte  des  Meerwassers  abhängig  ist,  unterscheidet  sich 
gewiss  nicht  wesentlich  von  jener  der  Kochsalzwässer;  namentlich  fällt 
die  Wirkung  des  warmen  Seebades  vollständig  mit  jener  des  gleich- 
temperirten  Soolbades  von  derselben  Concentration  zusammen.  Wir 
verweisen  diesbezüglich  auf  unsere  früheren  Auseinandersetzungen  (s. 
S.  215)  und  wiederholen  an  dieser  Stelle  nur,  dass  wir  ebenso  wie 
Hiller  den  Einfluss  des  Salzes  in  einer  Reizwirkung  suchen, 
Av  eiche  die  in  den  Hautfalten  auskrystallisir  enden 
Salzmengen  auf  die  Endorgane  der  Nerven  hervorrufen, 
und  dass  die  scheinbar  geringen,  während  und  unmittel- 
bar nach  einem  Soolbade  oder  Seebade  beobachteten 
Aenderungen  der  physiologischen  Vorgänge  im  Orga- 
nismus durchaus  keine  Schlussfolgerungen  im  nega- 
tiven Sinne  gestatten,  sondern  dass  bei  längerem  Ge- 
brauche der  Sool-  und  Seebäder  die  Adhäsion  der  Bade- 
stoffe Av ahr s ch e i nli ch  einen  mächtigen  Hautreiz  mit 
seinen  Folgeerscheinungen  herbeiführt.  . 

Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  müssen  wir  selbstverständ- 
lich die  salzreicheren  Bäder  für  die  wirksameren  ansehen,  und  können 
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trotz  des  Einspruches,  welcher  namentlich  von  Kraner^^)  erhoben 
wurde,  den  Ostseebädern  und  den  Bädern  im  Schwarzen  Meere  nicht 
dieselbe  Bedeutung  beilegen  wüe  dem  Nordseebade.  Von  ganz  be- 
sonderer Wichtigkeit  für  die  Therapie  scheint  uns  aber  der 
hohe  Salzgehalt  des  Mittelländischen  Meeres  und  der  Adria 
zu  sein,  weil  die  höheren  Wärmegrade  dieser  Meere  es  ge- 
statten, den  Kranken  durch  lange  Zeit  dem  Einflüsse  des 
Seewassers  auszusetzen. 

Im  Anschlüsse  an  die  Seebäder  möchten  wir  hier  in  Kürze  der 
russischen  Limanbäder  und  glaubersalzhaltigen  Seen  sowie 
der  ungarischen  Natronseen  Erwähnung  thun. 

Die  Lima  ne,  von  dem  türkischen  Worte  Liman  = Meerbusen, 
sind  zum  Theil  noch  mit  dem  Meere  verbundene,  zum  Theil  vollkommen 
abgeschlossene  Salzseen.  Nach  Werigo  enthält  die  Soole  der  Limane 
65 — 110  g fixer  Bestandtheile  im  Liter,  so  dass  wir  die  Limahbäder 
den  mittelstarken  Kochsalzbädern  anreihen  können. 

Die  alkalisch-glaubersalzhaltigen  Seen  Ustjanzewo  und 
Schira  befinden  sich  in  Sibirien  und  enthalten  Natriumsulfat  und 
Kochsalz  in  grösserer  Menge.  Ihr  Wasser  wird  zum  Baden  und  auch 
als  Abführmittel  verwendet  (Berthenson)  “^). 

Die  Natronseen  Ungarns  liegen,  wie  wir  den  Angaben  von 
Preisz^^)  entnehmen,  alle  in  ebener  Gregend  in  einer  Meereshöhe  von 
50 — 100  m;  ihre  Temperatur  ist  von  der  Lufttemperatur  abhängig. 
Weitaus  am  reichsten  an  fixen  Bestandtheilen  ist  unter  ihnen  der  See 
bei  Melencze,  welcher  im  Liter  62,76  g festen  Rückstandes,  davon 
19,76  Natriumbicarbonat  und  18,93  Chlornatrium,  enthält. 

In  früherer  Zeit  wurde  das  Seewasser  auch  häufig  unver- 
mischt  oder  mit  COg  imprägnirt  (Lebert)  zu  Trinkeuren  verwendet; 
namentlich  hat  Rabuteau^^)  den  innerlichen  Gebrauch  des  Meer- 
wassers und  des  damit  bereiteten  Brotes  empfohlen.  Nach  ihm  wirkt 
das  Seewasser  in  grossen  Dosen  purgirend,  während  es  in  kleinen 
Dosen  absorbirt  wird  und  die  Ernährung  hebt.  Lisle^*^)  verwendete 
mit  gutem  Erfolge  neben  dem  mit  Seewasser  bereiteten  Brote  auch  eine 
Mischung  von  Seewasser  mit  Honig  und  Alkohol  (Thalassomel).  Vor 
wenigen  Jahren  ist  Winckler^G  neuerdings  für  die  Seewassertrink- 
curen  eingetreten  und  hat  dieselben  als  Heilmittel  bei  Scrophulose, 
Anämie,  Chlorose  und  besonders  bei  Subacidität  des  Magens  gerühmt. 
Uns  ist  nur  die  abführende  Wirkung  bekannt,  welche  der  Genuss  des 
an  Salzen  reichen  Wassers  der  Adria  zur  Folge  hat;  doch  dürfte  das 
methodische  Trinken  des  Seewassers  je  nach  seiner  Concentration  einen 
ähnlichen  Einfluss  haben  wie  der  Genuss  eines  Kochsalzwassers.  That- 
sächlich  wird  das  Seewasser,  besonders  in  Schweden  und  Norwegen, 
wo  es  an  Kochsalzquellen  fehlt,  als  Surrogat  statt  dieser  verwendet 
(Schönb  erg)  28)^  Levertiii“®).  Die  Voraussetzung,  dass  das  Seewasser 
bei  innerer  Anwendung  durch  seinen  Jodgehalt  heilsam  werden  könnte, 
beruht  nach  unseren  früheren  Erörterungen  auf  einer  Täuschung.  Da- 
gegen haben  wir  ebenso  wie  andere  Aerzte  von  Ausspülungen  des 
Nasenrachenraumes  und  von  Inhalationen  mit  verdünntem  oder 
selbst  mit  reinem  Seewasser  bei  katarrhalischen  Erkrankungen  häufig 
günstige  Erfolge  gesehen.  Inwieweit  der  Salzgehalt  der  Seeluft  au  und 
lür  sich  für  die  Therapie  von  Bedeutung  ist,  werden  wir  später  sehen. 


296 


Wellenschlag  und  Meeresströmungen. 


Die  Bewegung  des  Seewassers  und  ihre  physiologische  Wirkung. 

Die  Bewegung  des  Seewassers  wird  zum  Theil  durch  Ebbe  und 
Fluth,  zum  Theil  durch  Meeresströmungen,  zum  Theil  durch 
Luftströmungen  hervorgebracht.  Der  Wellenschlag  hängt  in 
erster  Linie  von  der  Stärke  der  Fluthbewegung  und  von  der  Stärke 
und  Richtung  der  Luftströmungen  ab,  in  zweiter  Linie  auch  von  der 
Lage  und  Beschaffenheit  des  Strandes,  da  nur  dort,  wo  die  Küste  dem 
Seewinde  ausgesetzt  ist  und  wo  der  Strand  nicht  allzu  seicht  ist,  ein 
kräftiger  Wellenschlag  zu  Stande  kommen  kann. 

Von  einer  Fluthbewegung,  welche  an  und  für  sich  mächtig  ge- 
nug ist,  um  einen  bedeutenderen  Wellenschlag  hervorzurufen,  kann 
nur  an  der  Nordsee  und  im  Atlantischen  Ocean  die  Rede  sein,  da  im 
Mittelländischen  Meere,  in  der  Adria  und  im  Schwarzen  Meere  Ebbe 
und  Fluth  entweder  ganz  fehlen  oder,  wie  dies  in  der  Adria  der  Fall 
ist,  in  24  Stunden  nur  ein  Mal  wechseln,  wobei  die  Niveaudifferenz 
gewöhnlich  nicht  mehr  als  40 — 60  cm  beträgt  (L  orenz)  ^'^).  Auch 
in  den  meisten  Nordseebädern  genügt,  nach  Friedrich’s  Angaben, 
die  andringende  Fluth  nicht,  um  wirklichen  Wellenschlag  zu  erzeugen, 
sondern  es  bedarf  hiezu  kräftigerer  Luftströmungen.  Da  jedoch  die 
Inselbäder,  mit  Ausnahme  von  Wyk  auf  Föhr,  ihren  Badestrand  nach 
Westen,  also  gegen  die  offene  See,  haben  und  in  den  Bademonaten 
die  Westwinde  vorherrschend  sind,  so  erfreuen  sich  die  Nordseebäder 
mehr  oder  weniger  alle  eines  kräftigen  Wellenschlages.  Die  Seebäder 
des  Canals  und  noch  mehr  die  Küstenbäder  des  Atlantischen  Oceans 
sind  durch  eine  starke  Fluthbewegung  und  starken  Wellenschlag  aus- 
gezeichnet; dagegen  ist  in  der  Ostsee,  im  Mittelmeere  und  in  der 
Adria  die  Wellenbewegung  meist  gering,  da  dieselbe  ausschliesslich 
von  den  herrschenden  Windströmungen  abhängt,  so  dass  es  viele  Tage 
gibt,  an  welchen  die  See  nur  leicht  bewegt  oder,  selbst  bei  vollkommener 
Windstille,  spiegelglatt  ist. 

Die  physiologische  Wirkung  und  der  therapeutische 
Werth  des  Wellenschlages  beruht  nach  der  Ansicht  der  meisten 
Forscher  auf  einem  mächtigen  Hautreiz,  welcher  durch  den  Anprall 
der  Wellen  hervorgerufen  wird,  und  auf  der  Muskelanstrengung 
des  Badenden,  welcher  den  andringenden  Wellen  einen  bedeutenden 
Widerstand  entgegensetzen  muss.  Hiller^)  dagegen  behauptet,  dass 
von  einem  „Peitschen  der  Haut  durch  den  Wellenschlag“  nicht  ent- 
fernt die  Rede  sein  könne;  er  hält  den  sinnlichen  Reiz  und  den 
psychischen  Eindruck,  welchen  das  wellenbewegte  Bad  hervorruft,  für 
das  Werthvolle,  weil  „durch  solche  Einflüsse  gesunkenes  Selbstvertrauen, 
Muth  und  Thatkraft  vieler  Personen  allmälig  wieder  gehoben  wird“. 
So  sehr  wir  im  Allgemeinen  den  nüchternen  Anschauungen  Hiller’s 
über  die  Wirkung  der  Seebäder  beipflichten,  so  müssen  wir  doch  auf 
Grundlage  eigener  Erfahrungen  dem  Wellenschläge  eine  etwas  grössere 
Bedeutung  beilegen,  als  er  es  thut.  Wenigstens  haben  wir  in  Abbazia, 
wenn  in  den  Herbstmonaten  der  zu  dieser  Zeit  häufig  wiederkehrende 
Scirocco  mächtige,  sich  überstürzende  Wellen  gegen  die  klippige  Küste 
treibt,  niemals  die  von  Hi  11  er  geschilderte  Empfindung  einer  einfachen 
Uebergiessung  gehabt,  sondern  vielmehr  den  Eindruck  eines  kräftigen 
Stui'zbades,  welchem  wir  nur  mit  Aufwand  unserer  ganzen  Muskelkraft 
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Widerstand  leisten  konnten.  Wir  müssen  uns  desshalb  der  Ansicht 
Friedrich’s  u.  A.  anschliessen,  dass  ein  kräftiger  Wellenschlag 
einen  gewaltigen  mechanischen  Reiz  ausübt. 

Neben  der  Wellenbewegung  des  Seewassers  haben  auch  die 
Meeresströmungen  auf  den  Badenden  insoferne  einen  Einfluss,  als 
auch  durch  sie  der  Körper  stets  mit  neuen  Wassertheilchen  in  Be- 
rührung kommt,  wodurch  die  Wärmeentziehung  viel  bedeutender 
wird.  Hi  11  er  hat  den  Wärme  vertust,  welchen  eine  mit  heissem 

Wasser  (45  ® C.)  gefüllte  Flasche  in  einem  kühlen  Bade  bei  ruhigem 
und  bei  bewegtem  Wasser  erleidet,  experimentell  festgestellt.  Er  fand 
hiebei,  dass  die  Wärmeentziehung  des  bewegten  Badewassers 
von  0,5  m Geschwindigkeit  jene  des  ruhenden  Badewassers 
um  etwa  ein  Drittel  ((D)  übertraf. 

Neben  der  erhöhten  Wärmeentziehung  verursacht  das 
bewegte  Wasser  auch  einen  grösseren  Kältereiz  als  das 
ruhige  Badewasser. 

Der  Kältereiz  ist  stets  zu  Beginn  des  Bades  am  stärksten  und 
nimmt  mit  der  allmäligen  Erwärmung  des  Wassers  ab;  werden  aber 
der  Körperoberfläche  des  Badenden  durch  die  Bewegung  des  Wassers 
stets  neue  kalte  Wassermengen  zugeführt,  so  nimmt  die  Reizwirkung 
weit  langsamer  ab. 

VerzeichnisB  der  bekanntesten  Seebäder*), 
a)  An  der  Nordsee. 

Deutschland:  Inselbäder  Borkum,  Juist,  Norderney,  Baitrum, 
Langeoog,  Spiekeroog,  Wangeroog,  Helgoland,  Wyk  auf  Föhr,  Amrum, 
Westerland  - Sylt,  Wenningstedt,  Fanö.  Küstenbäder  Cuxhaven, 
Altenbruch,  Büsum,  St.  Peter,  Dangast. 

Holland:  Inselbäder  Schiermonnig-Oog,  Dombux’g,  Vlissingen 
auf  Walcheren.  Küste nbäder  Scheveningen,  Wijk  aan  Zee,  Zand- 
voort,  Nordwijk  aan  Zee,  Katwijk  aan  Zee,  Loosduinen,  Gadsand. 

Belgien:  Küste  nbäder  Knokke,  Heyst,  Blankenberghe,  Ven- 
duyne,  ten  Haen,  Ostende,  Mariakerke,  Middelkerke,  Nieuport,  Ost- 
duinkerke,  La  Panne. 

Schweden:  Küstenbäder  am  Skagerack  Strömstad,  Grebbe- 
stad,  Lysekil,  Gustafsberg,  Marstrand;  im  Kattegat  UddeAvalla,  Sarö, 
Varberg;  im  Sunde  Landskrona,  Ramslösa. 

Norwegen:  Sandefjord. 

England:  Ostküste  Deal,  Ramsgate,  Sandgate,  Margate,  Broat- 
stairs,  alle  in  der  Grafschaft  Kent;  Southead,  Harvich  in  der  Graf- 


*)  Flechsig  gibt  in  seinem  Handbuch  der  Balneotherapie  1892  eine  sehr 
vollständige  Zusammenstellung  aller  Seebadeorte,  so  dass  wir,  namentlich  bei  Auf- 
zählung der  französischen  und  englischen  Badeorte,  meist  seinen  Angaben  gefolgt 
sind.  Für  die  belgischen  und  holländischen  Seebäder  haben  wir  das  vortreffliche 
Schriftchen  von  F ri e d ri c h , „Die  holländischen  und  belgischen  Seebäder  und 
Seehospitze“  1889,  benutzt,  während  uns  für  die  italienischen  Seebäder  zum  Theil 
die  Angaben  Schivardi’s  (I  bagni  di  mare  und  Guida  alle  acque  ed  ai  bagni 
188.5),  zum  Theil  unsere  eigenen  Erfahrungen  als  Leitfaden  dienten.  Wenig  be- 
kannt dürften  die  von  uns  aufgeführten  Seebadeorte  im  Quarnero  sein,  deren  wir 
besonders  Erwähnung  thun,  weil  dieselben  in  raschem  Aufblühen  begriffen  sind 
und  besonders  für  Oesterreich-Ungarn  eine  immer  grössere  Bedeutung  gewinnen. 
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schuft  Essex;  AWborough  in  der  Grafschaft  Suflfolk;  Lowestoff,  Yar- 
mouth,  Gramer  in  der  Grafschaft  Norfolk;  Bridlington,  Filey,  Scar- 
bourough,  Redcar,  Coatham  in  der  Grafschaft  York;  Hartlepoul  in  der 
Grafschaft  Durham. 

Schottland:  Ostküste  Portobello  in  der  Grafschaft  Edinbourgh, 
Elie,  St.  Andrews,  Broughty-Ferry  in  der  Grafschaft  Fife. 


b)  An  der  Ostsee. 

Deutschland:  Küstenbäder  Apenrade,  Glücksburg,  Borbye, 
Altheickendorf,  Düsternbrook,  Haffkrug,  Travemünde,  Niendorf,  Schar- 
beutz, Boltenhagen,  Ahrendsee,  Brunshaupten,  Heiligendamm-Doberan, 
Warnemünde,  Müritz,  Wüstrow,  Prerow,  Zingst,  Cammin,  Dievenow, 
Colberg,  RügeuAvaldermünde,  Stolpmünde,  Zoppot,  Brösen,  Neufahr- 
wasser-Westeiiilatte,  Kahlberg,  Pillau,  Neukuhren,  Cranz.  Insel- 
bäder auf  Rügen  Breege,  Lohme,  Sassnitz,  Binz,  Aalbeck,  Sellin, 
Göhren,  Thiessow;  auf  Usedom  Zinnowitz,  CoseroAV,  Heringsdorf, 
Ahlbeck,  Swinemünde;  auf  Wollin  Misdroy. 

Dänemark:  Insel  Seeland  Marienlyst,  Charlottenlund,  Klampen- 
borg, Refsnaes,  Skodsborg,  Hellebaek;  Insel  Fünen  Middelfart.  Am 
Sunde  Aalsgaai'd. 

Russland:  Küstenbäder  Libau,  Windau,  Bullen,  Bilderlingshof, 
Majorenhof,  Dubbeln,  Karlsbad,  Assern,  Recksting,  Kaupern,  Lappe- 
mesch, Pernau,  alle  in  Cur-  und  Livland;  Hapsal,  Reval  in  Estland; 
Helsingfors,  Neufinnland  in  Finnland.  Inselbad  Arensburg  auf  der 
Insel  Oesel. 

Schweden:  Ostküste  Wisby,  Furusund,  Norrtelje,  Hillerick, 
Ronneby,  Karlskrona.  Inselbad  Borgholni  auf  der  Insel  Oeland. 


c)  A m C a n a 1. 

Frankreich:  Küstenbäder  Havre,  Dieppe,  Trouville,  Etretat, 
Fecamp,  Boulogne,  Dunkerque,  Cabourg,  Calais. 

England:  Südküste  Foway  in  der  Grafschaft  Cornwall;  Devon- 
port, Plymouth,  Torquay,  Teignemouth,  Shaldon,  Dawlish,  Topsham, 
Exmouth,  Lympstone,  Sidmouth  in  der  Grafschaft  Devon ; Leyme-Regis, 
Charmouth,  Weymouth  in  Dorsethire;  Lymington,  Southampton,  Mudi- 
ford,  Bourne-Ciiff’  in  Hampshire;  Worthing,  Brighton,  Rottingdean, 
Eastbourne,  Hastings,  Bognor,  Little  Hampton,  Heythe,  Dover,  Folk- 
stone in  der  Grafschaft  Sussex.  Inselbäder  auf  der  Insel  Wight, 
Cowes,  Ryde,  Sandoive,  Shanklin,  Ventnor. 


d)  Am  Atlantischen  Ocean.  * 

England:  Westküste  Allonbey  in  der  Grafschaft  Cumberland; 
Blackpoof,  Southport,  Runcorn  in  Lancashire;  Bangor,  Caernavon, 
Barmouth,  Towyn,  Aberyswith  im  St.  Georgscanal;  Tenby,  Swansea  ini 
Bristol canal;  Minehead  in  der  Grafschaft  Somerset;  Ilfracombe  in  der 
Grafschaft  Devon  im  Bristolcanal;  Barnstaple,  Bidford-Appledorn,  Instow 
in  der  Grafschaft  Devon. 
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Schottland:  Westküste  Canipleton  in  der  Grafschaft  Bute  am 
Kilbrennan-Sund  des  Nordcanals;  Rothsay,  Helensburgh,  Gourock, 
Innerkip,  Largs,  Androssan,  Saltcoats  am  FirÜi  of  Clyde  des  Nordcanals. 

Irland:  Ostküste  Port  Rush,  Port  Stewart,  Cushindall,  Glenarn, 
Belfast  am  Nordcanal;  New  Castle,  Drogheda,  Bray,  Dublin,  Warren- 
point,  Rosstrevor  am  Irischen  Meere;  Südküste  Dumore-Waterford, 
Tramore,  Tralen,  Cork  am  Georgscanal;  Westküste  Kilkee  an  der 
Moore-Bai,  Miltown  Malbay  in  der  Liscanor-Bai. 

Frankreich:  Küstenbäder  Biarritz,  Arcachon,  la  Teste  de  Buch, 
Royau,  la  Rochelle. 

Spanien:  Küstenbäder  San  Sebastian,  Santander,  Portugalete, 
Olavijaja,  Cadiz,  Junquera,  La  Coruua,  Finisterre,  Bayona,  Pontevedra. 

Portugal:  Küstenbäder  Lissabon,  Ericeira,  Cezimbra,  Setabul, 
Sao  Joao  da  Foz,  Espozende,  Pavoa  de  Varzim,  Viana  do  Castello, 
Figueira  do  Foz  do  Mondego. 

e)  Am  Mittelländischen  Meere. 

Spanien:  Küstenbäder  Alicante,  Barcellona,  Villa  Joyosa, 
Valencia,  Tarragona,  Grao  el  Cabagnol. 

Frankreich:  Küstenbäder  Cette,  Marseille,  Hyeres,  Antibes, 
Cannes,  Nizza,  Menton,  Ajaccio  auf  Corsica. 

Monaco:  Monaco. 

Italien:  Riviera  di  Levante  Sturla,  Quinto,  S.  Marguerita, 
Rapallo,  Nervi,  Spezia,  Sestri  Levante.  Riviera  di  Ponente  Corni- 
gliano,  Sestri  Ponente,  Pegli,  Alassio,  Savona,  San  Remo.  Westküste 
von  Italien  Massa,  Viareggio,  Livorno,  Civitavecchia,  Nettuno, 
Neapel,  Castellamare.  Insel  Ischia. 

Sicilien:  Palermo,  Messina,  Acireale,  Catania,  Siracusa. 

f)  An  der  Adria. 

Italien:  Ostküste  Ancona,  Rimini,  Venedig. 

Oesterreich-Ungarn:  Ostküste  von  Istrien  Abbazia  und 
Lovrana  im  Quarnero.  Westküste  von  Istrien  Portorose,  Grado, 
Rovigno,  Triest.  Ungarn  und  croatisches  Littorale  Fiume,  Cirk- 
venice,  Porto  Re  und  Buccari  im  Quarnero. 

g)  Am  Aegaeischen  Meere. 

Griechenland:  Phaleron  bei  Athen. 

h)  Am  Schwarzen  Meere. 

Russland:  Klein-Fontan  und  Mittel-Fontan  bei  Odessa,  Jalta, 
Sewastopol. 

Die  Indicationen  und  die  Anwendungsweise  der  Seebäder. 

Wenn  Avir  von  dem  mächtigen  Einflüsse  der  Seeluft  absehen,  so 
können  wir  für  die  Seebäder  keine  anderen  Indicationen  aufstellen  als 
jene  für  den  Gebrauch  verschieden  temperirter  Soolbäder  und  Kalt- 
■wasserproceduren , da  das  Seebad  einerseits  wie  das  Soolbad  durch 
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seine  Temperatur  und  seinen  Salzgehalt,  andererseits,  ähnlich  wie 
manche  Kaltwasserproceduren,  durch  den  mechanischen  Reiz  und  durch 
den  raschen  Wechsel  des  den  Körper  umspülenden  Wassers  wirkt. 

Vor  allem  Anderem  ist  es  die  Temperatur  des  Wassers,  von 
welcher  es  abhängt,  ob  ein  Bad  in  diesem  oder  jenem  Krankheitsfalle 
geeignet  erscheint.  So  ist  der  Gebrauch  der  Nord-  und  Ostseebäder, 
welche  niedrig  temperirt  sind,  zunächst  dort  indicirt,  wo  wir  eine 
rasche  Reaction  und  Abhärtung  erzielen  wollen;  also  bei  Menschen, 
welche  an  Hautschwäche  und  Anämie  leiden.  Je  kräftiger  der 
Kältereiz  durch  den  Salzgehalt  des  Wassers  und  durch  den  Wellen- 
schlag unterstützt  wdrd,  desto  rascher  tritt  die  Reaction  ein.  In  diesem 
Sinne  müssen  wir  im  Einklänge  mit  HillerOi  Fromm ^*0  u.  A.  den 
salzreichen  und  bewegten  Nordseebädern  sowie  jenen  des  Atlantischen 
Oceans  unbedingt  den  Vorzug  vor  den  Ostseebädern  und  den  Bädern 
im  Schwarzen  Meere  einräumen.  Die  südlich  gelegenen  Seebäder  lassen 
sich  als  Abhärtungsmittel  übei'haupt  nur  im  Frühjahre  und  im  Spät- 
herbst verwenden.  Für  sehr  empfindliche  Kranke  ist  es  mitunter 
zweckmässig,  hier  die  Badecur  in  der  wärmeren  Jahreszeit  zu  beginnen 
und  allmälig  in  den  Herbst  hinein  auszudehnen. 

Bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  sind  die  kalten 
Nord-  und  Ostseebäder  sowie  die  nördlicher  gelegenen  Bäder  des 
Atlantischen  Oceans  und  die  Bäder  des  Schw^arzen  Meeres  nur  dort 
anwendbar,  wo  die  Erregbarkeit  der  Nerven  herabgesetzt  ist,  wie  dies 
bei  manchen  functioneilen  Störungen  des  Nervensystems, 
namentlich  auch  bei  der  nervösen  Dyspepsie,  häufig  der  Fall  ist. 
Neuralgien,  welche  durch  Anämie  bedingt  sind,  können  mit  der 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  schwinden,  w'erden  aber  wahrschein- 
lich in  manchen  Fällen  dadurch  geheilt,  dass  das  Bad  einen  die  Sensi- 
bilität des  Nerven  erschöpfenden  Ueberreiz  setzt  (s.  S.  93).  Die 
Migräne  erfährt  häufig  durch  den  Gebrauch  kalter  Seebäder  eine 
Besserung,  und  ebenso  gelingt  es  meistens  bei  Chorea,  durch  das  kalte 
Bad  einen  Erfolg  zu  erzielen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  eignen  sich 
für  Neurastheniker  und  Hysterische  die  lauen  Seebäder  im  Mittel- 
meere und  der  Adria  Aveit  besser  als  die  kalten  Bäder;  selbst  Kranke 
mit  organischen  Veränderungen  des  Rückenmarks  vertragen 
das  Baden  im  Meere  sehr  gut,  wenn  der  Wellenschlag  fehlt  oder  nur 
gering  ist  und  die  Wassertemperatur  24 — 26"  C.  erreicht. 

Eine  der  wichtigsten  Indicationen  für  das  Seebad  bildet  die 
Scrophulose.  In  den  nördlich  gelegenen  Seebadeorten  ist  es  nament- 
lich die  Seeluft,  welche  hier  ihren  wohlthätigen  Einfluss  geltend  macht 
(Kruse**),  Friedrich)*),  da  das  Bad  nur  bei  torpiden,  pastösen 
Scrophulösen  (Mess)’)  und  bei  denjenigen  Zuständen,  Avelche  sich 
ohne  bedeutende  organische  Störungen  von  dem  allgemeinen  scrophu- 
lösen Habitus  nicht  Aveit  entfernen  (Fromm)**"),  geeignet  erscheint. 
Dagegen  leistet  bei  scrophulösen  Dr üsensch Avellungen  und 
Knochenerkrankungen  das  warme  Seebad,  namentlich  aber  das 
Bad  an  der  Küste  des  Mittelmeeres  und  der  Adria,  Vorzügliches,  da 
es  hier  bei  hoher  Wasser-  und  Lufttemperatur  möglich  ist,  die  Patienten 
durch  lange  Zeit  dem  Einflüsse  des  salzreichen  Meerwassers  auszusetzen. 
Eine  gleich  günstige  Wirkung  entfalten  aus  demselben  Grunde  die 
südlichen  Seebäder  bei  Exsudaten  in  der  Beckenhöhle. 
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Als  Gegenanzeigen  für  den  Gebrauch  der  Seebäder 
gelten  im  Allgemeinen:  Das  jüngste  Kindesalter  und  das  Greisen- 
alter,  die  Epilepsie,  Degenerationen  des  Herzmuskels  und  der 
Gefässe,  Herzklappenfehler,  frische  Rheumatismen,  Magen- 
katarrh, Leberschwellung,  Ch olelithiasis.  Auch  hier  muss  be- 
merkt werden,  dass  die  wärmeren  Seebäder  im  Mittelländischen  Meere 
und  in  der  Adria  von  kleinen  Kindern  und  Greisen  sowie  von  Patienten, 
welche  an  Erkrankungen  der  Circulationsorgane  leiden,  oft  noch  mit 
Vortheil  gebraucht  werden  können,  wo  die  Anwendung  der  kühleren 
Bäder  der  Nord-  und  Ostsee  bereits  gefahrdrohend  wäre. 

Während  der  Menses  wird  der  Badgebrauch  am  besten  unter- 
sagt, dagegen  scheinen  Schwangere  selbst  die  kälteren  Bäder  der 
Nordsee,  wenn  der  Wellenschlag  nicht  zu  stark  ist,  bis  zum  5.  Monate 
meist  sehr  gut  zu  vertragen.  Nur  die  starken,  vollblütigen  Schwangeren 
setzen  sich  der  Gefahr  des  Abortus  aus  (Mess,*)  Fromm)®“), 

Die  Anwendungsweise  der  Seebäder  hängt  selbstverständlich 
vorwiegend  von  der  Wassertemperatur  ab.  Kalte  Seebäder  sollten  nur 
in  einer  Dauer  von  3 — 5 Minuten  genommen  werden,  und  nur  in  seltenen 
Fällen  darf  das  Bad  bis  zu  10  Minuten  ausgedehnt  werden  (Mess). 
Häufig  genügt  ein  kurzes  Eintauchen  oder  2 — 3 Wellen  (Three  tips 
and  then  out)  um  die  gewünschte  Reaction  hervorzurufen  ohne  dem 
Körper  Wärme  zu  entziehen.  Diese  Badeform  empfiehlt  sich  ebenso 
wie  kalte  Abreibungen  mit  Seewasser  für  Chlorotische  und  Anämische. 
Auch  in  den  südlicben  Seebädern  sollten  im  Frühjahre  und  Herbst  nur 
kurzdauernde  Bäder  gebraucht  werden,  dagegen  kann  in  den  wärmeren 
Monaten  das  Bad  auf  eine  halbe  Stunde  ausgedehnt  werden  (Gora- 
cuchi,®^)  Schivardi,  ®^)  Glax®)  und  Schwarz),  wenn  man  die  Auf- 
saugung pathologischer  Producte  erzielen  will. 

Gewöhnlich  wird  das  Seebad  nur  einmal  täglich  und  zwar  Vor- 
mittags gebraucht,  doch  können  unter  Umständen  von  kräftigen  Personen 
auch  zwei  Seebäder  im  Tage  mit  Vortheil  genommen  werden  (Mess)*). 
Andererseits  werden  sich  manche  Patienten  begnügen  müssen  nur  jeden 
2.  Tag  zu  baden.  In  den  südlichen  Gegenden  ist  es  während  des 
Hochsommers  sehr  angenehm  am  Abend  ein  2.  Bad  zu  nehmen,  doch 
hüte  man  sich  erregbaren  Patienten  eine  derartige  Concession  zu 
machen,  denn  beinahe  immer  mussten  wir  die  Erfahrung  machen,  dass 
Neurastheniker,  welche  sich  bei  dem  Gebrauche  eines  Bades  sehr  wohl 
befanden,  bei  Anwendung  zweier  Bäder  an  einem  Tage  in  ihrem 
Wohlbefinden  Rückschritte  machten. 

Die  Zahl  der  Seebäder,  welche  gebraucht  werden  soll,  hängt 
natürlich  von  der  Beschaffenheit  der  Krankheit  und  der  Constitution 
des  Patienten,  aber  auch  von  der  Temperatur  des  Wassers  ab.  Wäh- 
rend nach  Fromm’s®“)  Angaben  die  zweckmässige  Zahl  der  Bäder 
an  der  Nordsee  zwischen  10  und  28  schwankt,  können  in  der  Adria  bei 
Patienten,  wo  es  sich  darum  handelt,  Drüsenschwellungen  oder  Exsudate 
zum  Schwinden  zu  bringen,  auch  30 — 40  Bäder  genommen  werden. 

Während  des  Bades  sorge  man  dafür,  dass  der  Kopf  feucht  sei, 
und  dass  der  Körper  bald  vollständig  eingetaucht  werde,  um  Rück- 
stauungscongestionen  zu  vermeiden;  in  südlichen  Gegenden  empfiehlt 
es  sich,  den  Kopf  durch  einen  Strohhut  vor  den  Sonnenstrahlen  zu 
schützen.  Nach  dem  Bade  ist  es  zweckmässig,  sich  abzutrocknen,  ohne 
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vorher  das  Salzwasser  mit  süssem  Wasser  abzuspülen,  da  die  Wirkung 
der  Salzbäder  gewiss  zum  Tbeil  von  dem  durch  die  adbärirenden 
BadestofiFe  ausgehenden  Hautreize  abhängig  ist  (s.  S.  215  und  294). 

Kräftige  Ernährung  ist  während  einer  Seebadecur  unbedingt 
nöthig  und  häufig  ist  es  zweckmässig,  Avenn  namentlich  schwächlichere 
Personen  unmittelbar  vor  dem  Bade  etwas  Bouillon  und  Wein  geniessen. 
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")  Zimmer  mann,  Ueber  die  Veränderung  der  Pulsfrequenz  und  Tem- 
peratur durch  kalte  Seebäder.  1.  Versammlung  der  balneologischen  Section. 
Berlin  1879. 

*0  Virchow,  Virchow's  Archiv  15.  Bd. 

’’)  Lindemann,  Das  Seeklima.  Leipzig  1893. 

Derselbe,  Ueber  die  Wirkung  des  Meerwassers.  14.  Versammlung  der 
balneologischen  Gesellschaft.  Berlin  1892. 

'■*)  Beneke,  Ueber  die  Wirkung  des  Nordseebades.  1855. 

Derselbe,  Zum  Verständniss  der  Wirkung  der  Seeluft  und  des  See- 
bades. 1873. 

Derselbe,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  13  u.  20. 

Derselbe,  Ueber  englische  Seebäder'.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1872, 
Nr.  25. 

L er  sch,  Einleitung  in  die  Mineralquellenlehre.  Erlangen  1855.  1.  Bd. 

’®)  Möbius.  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Wassers  der  Ostsee.  Jahrbuch 
der  Balneologie  1872,  1.  Bd. 

Lorenz,  Phy.sikalische  Verhältnisse  und  Vertheilung  der  Organismen 
im  Quarnerischen  Golfe.  Wien  1863. 

Werigo,  citirt  nach  Pinsker,  Die  See-  und  Limanbäder  von  Odessa. 
Jahrbuch  der  Balneologie  10.  Jahrgang  1880. 

'*)  Forchhammer,  citirt  nach  Hi  11  er. 

'“")  Vierthaler  und  Salve tti,  nach  Gor  acuchi,  Dell’ acqua  e dell’ aria 
di  mare.  Trieste  1885,  citirt. 

^9  Kran  er,  Ueber  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Ostseebäder  m 
balneo-therapeutischer  Beziehung.  13.  Versammlung  der  balneologischen  Gesell- 
schaft. Berlin  1891. 


*)  Die  Literatur  über  Seebäder  ist  so  umfangreich,  dass  wir  uns  darauf 
beschränken  mussten,  die  wichtigsten  Arbeiten  anzuführen.  Wir  verweisen  aber 
hier  auf  eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  Seebadeliteratur , welche 
von  Dr.  Duterre  in  Boulogne-sur-Mer  unter  dem  Titel:  „La  mer  au  point  de 
vue  therapeutique“  herausgegeben  wurde.  (Boulogne-sur-Mer,  Imprimerie  H a- 
main  1895.) 
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-*)  B e r t h e n s 0 n , Die  Balneotherapie  und  Balneologie  in  Russland.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1806,  Nr.  43. 

*’)  Preisz,  Salzbäder.  Balneologische  Bibliothek  Nr.  102.  Budapest. 

■*)  Lebert,  Correspondenzblatt  der  Schweizer  Aerzte  1876. 

Rabuteau,  Ueber  den  innerlichen  Gebrauch  des  Meerwassers  und  des 
damit  bereiteten  Brotes.  Jahrbuch  für  Balneologie  1875,  1.  Bd.  — Daselbst  auch 
die  ältere  Literatur  über  den  inneren  Gebrauch  des  Seewassers. 

*®)  L i s 1 e . Die  innere  Anwendung  des  Meerwassers  , die  Mittel , es  zu  ge- 
brauchen, und  die  allgemeinen  Indicationen.  Archiv  für  Balneologie  1875,  2.  Bd. 

*■)  Win  ekler.  Die  Seebäder  imd  ihre  Anwendung.  Berlin-Friedenau  1892. 

Schönberg.  Norsk  Mag.  for  Lägevidensk.  1879.1  Nach  Flechsig, 

Levertin,  Hygieina  XLVII,  8,  Svenska  läkare- > Handbuch  der  Balneo- 
sällsk.  Förh.  1885.  J therapie  1892,  citirt. 

Fromm-Braun,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  1887. 

Goracuchi,  Dell’  acqüa  e dell’  aria  di  mare,  Trieste  1885. 

Schivar  di,  I bagni  di  mare.  Milano. 


7.  Bitterwässer. 

Sänimtliche  Bitterwässer  sind  kalte  Quellen,  welche  durch 
einen  hohen  Gehalt  an  fixen  Bestandtheilen  ausgezeichnet  sind.  Die 
chemischen  Verbindungen,  welche  sich  in  den  Bitterwässern  ge- 
löst finden , gehören  zumeist  der  Gruppe  der  schwer  resorbirbaren 
Salze  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden  an,  deren  Hauptrepräsen- 
tanten das  Natriumsulfat  und  das  Magnesiumsulfat  sind.  Nur 
einige  Bitterquellen,  wie  jene  von  Friedrichshall,  Mergentheim, 
Kissingen,  Also-Alap  und  Szegedin,  enthalten  neben  den  Sulfaten 
bedeutende  Mengen  von  Kochsalz  oder  führen,  wie  dies  namentlich 
bei  dem  .hessischen  Bitterwasser“  von  Grossenlüder  der  Fall  ist, 
das  Chlornatrium  als  Hauptbestandtheil. 

Im  Allgemeinen  erfreuen  sich  die  Bitterwässer,  welche  vor- 
Aviegend  durch  die  Auslaugung  mineralischer  Bestandtheile  aus  ziem- 
lich oberflächlich  gelegenen  Bodenschichten  entstehen,  nicht  jener 
gleichmässigen  Zusammensetzung  wie  andere  Mineralquellen,  sondern 
werden  bei  grösserer  Dürre  concentrirter , bei  reichlichen  Nieder- 
schlägen verdünnter.  Aus  diesem  Grunde  werden  häufig  verschiedene 
Bitterquellen  desselben  Gebietes  in  grossen  unterirdischen  Behältern 
gesammelt , und  dieses  Gemisch , welches  dann  eine  mehr  weniger 
constante  Zusammensetzung  zeigt,  wird  unter  einem  bestimmten  Namen 
in  den  Handel  gebracht,  wie  z.  B.  das  Ofener  Königsbitterwasser 
oder  das  ,Hunyady-Jänos“ -Wasser  u.  s.  f. 

Die  verhältnissmässig  grossen  Mengen  schwer  resorbirbarer  Salze 
verleihen  den  Bitterwässern , wenn  dieselben  auch  nur  in  geringen 
Dosen  von  100 — 200  g genossen  werden,  eine  abführende  Wir- 
kung. Nach  den  Untersuchungen  von  tlay  (s.  S.  180)  erfährt  eine 
5 — 0”oige  Salzlösung  im  Darme  keine  weitere  Volumzunahme,  sie 
erhöht  sonach  Aveder  die  Secretion  noch  die  Transsudation,  sondern 
gelangt,  da  sie  ihrer  hohen  endosmotischen  Spannung  Avegen  nicht 
. resorbirt  wird,  in  die  unteren  Darmpartien,  wo  sie  vorwiegend  auf 
mechanischem  Wege  die  Darmperistaltik  anregt  und  rasch  entleert 
wird.  Nachdem  selbst  die  concentrirtesten  Bitterwässer  kaum  mehr 
als  60  g Salze  im  Liter  enthalten,  so  entsprechen  sie  obigen  Be- 
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dingunpn  vollkommen,  wesshalb  sie  zu  den  leichtesten  und 
unscliädliclisten  Abführmitteln  gezählt  werden  müssen. 
Gleichzeitig  ergibt  sich  aber  auch  die  Schlussfolgerung, 
dass  der  Werth  eines  Bitterwassers  nicht  von  seiner  Con- 
centration  allein  abhängt,  und  dass  die  Anpreisung  einer 
Bitterquelle  als  der  „stärksten“  durchaus  nicht  der  Massstab 
für  ihren  therapeutischen  Werth  sein  kann. 

Neben  der  abführenden  Wirkung  wurde  den  Bitterwässern  häufig 
ein  besonderer  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  zugeschrieben.  Es 
liegen  uns  drei  derartige  Stoffwechseluntersuchungen  von  Mosler^), 
V.  Me  ring®)  und  Markwald^)  vor,  doch  beziehen  sich  alle  auf  die 
an  Chloriden  reiche,  jedoch  an  Sulfaten 'relativ  arme  Bitterquelle  von 
Friedrichshall,  wesshalb  die  Ergebnisse  dieser  Forschungen  keines- 
falls verallgemeinert  und  auf  andere  Bitterwässer  bezogen  werden 
dürfen.  Zudem  stimmen  die  Resultate  der  einzelnen  Versuche  ebenso- 
wenig überein  als  alle  früheren  von  uns  erwähnten,  unter  dem  Ge- 
brauche verschiedener  Mineralwässer  unternommenen  Stoffwechselunter- 
suchungen; nur  die,  je  nach  der  verabreichten  Menge  des  Wassers, 
grössere  oder  geringere  purgirende  und  diuretische  Wirkung  der  Fried- 
richshaller Bitterquelle  ist  über  jeden  Zweifel  erhaben. 

Die  Resultate  der  von  Mosler,  v.  Mering  und  Markwald 
angestellten  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Friedrichshaller 
Wassers  auf  die  Stickstoffausscheidung  sind  höchst  verschiedene ; denn 
während  die  beiden  erstgenannten  Forscher  eine  Vermehrung  der 
Harnstott-  und  Phosphorsäureausscheidung  beobachteten,  fand  Mark- 
wald bei  2 Versuchspersonen  Harnstoff  und  Phosphate  vermindert. 
Nachdem  jedoch  keines  der  genannten  älteren  Experimente  einwandfrei 
ist  und  namentlich  der  Stickstoffgehalt  der  Faeces  nicht  untersucht  wurde, 
so  dürfen  wir  keinesfalls  den  Schluss  ziehen,  welchen  v.  Mering  ge- 
zogen, dass  das  Trinken  von  Friedrichshaller  Wasser  einen  merklichen 
Einfluss  auf  die  Albuminate  habe.  Wir  verweisen  vielmehr  auf  die 
einwandfreien  Versuche  von  Katz,  v.  Noor  den  und  Dapper,  deren 
wir  bei  Besprechung  der  Kochsalzquellen  ausführlich  Erwähnung  gethan 
haben  (s.  S.  281),  und  aus  welchen  mit  Bestimmtheit  hervorzugehen 
scheint,  dass  das  Chlornatrium,  in  dieser  Form  verabreicht,  keinen 
Einfluss  auf  den  Eiweissumsatz  ausübt. 

Ob  die  an  Sulfaten  reicheren  Bitterwässer  den  Stoffwechsel  in 
anderer  Weise  beeinflussen,  ist  meines  Wissens  nicht  experimentell 
festgestellt,  doch  dürfen  wir  nach  den  Untersuchungen  von  Jacques 
Mayer  (s.  S.  183)  schliessen,  dass  dieselben  die  Zersetzung  der  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  im  menschlichen  Organismus  keinesfalls  be- 
fördern. Nur  der  Fettumsatz  wird  durch  die  Anregung  der  Peri- 
staltik jedenfalls  etwas  erhöht  (Löwy)'^);  doch  dar!  man  sich  die 
Gesammtwirkung,  welche  das  Trinken  salinischer  Mineralwässer  auf 
die  Oxydationsprocesse  hervorruft,  nicht  als  sehr  bedeutend  vorstellen 

(v.  Noorden)  •')• 

Der  therapeutische  Werth  der  Bitterwässer  ist  vor- 
wiegend in  ihrer  milden  purgirenden  Wirkung  zu  suchen,  welche  es 
ermöglicht,  das  Mineralwasser  durch  längere  Zeit  zu  trinken,  ohne 
dass  der  Darm  hiedurch  gereizt  oder  geschädigt  würde.  Selbst- 
verständlich soll  hiermit  nicht  behauptet  werden,  dass  der  fortgesetzte 
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iiiizweckmässige  Gebraucli  grösserer  Mengen  von  Bitterwasser  nichts 
schaden  könne.  Wir  möchten  im  Gegentheil  an  dieser  Stelle  darauf 
hinweisen , dass  mit  dem  Genüsse  der  Bitterwässer  viel  Missbrauch 
getrieben  wird , und  dass  manche  Fälle  von  Atonie  des  Darmes  in 
directem  Zusammenhänge  mit  der  übermässigen  und  prolongirten  An- 
wendung von  Bitterwässern  stehen.  In  der  Regel  werden  die  stärkeren 
Bitterquellen  nur  vorübergehend  als  Purgirmittel  verwendet,  und  nur 
die  schwächeren,  namentlich  aber  die  kochsalzhaltigen  Bitterwässer 
dienen  zu  fortgesetzten  Brunnencuren. 

Als  Hauptindicationen  für  den  methodischen  Gebrauch  der 
Bitterquellen  nennen  wir  die  habituelle  Stuhlverstopfung  bei 
kräftigen,  gut  genährten  Individuen,  venöse  Stauungen  im  Unter- 
leibe mit  ihren  Folgezuständen,  und  endlich  die  Fettsucht. 
In  der  Behandlung  letzterer  Krankheit  spielt,  ausser  der  Entlastung 
des  Kreislaufes  durch  die  gesteigerte  Flüssigkeitsausscheidung  und 
ausser  der  Erhöhung  der  Oxydationsprocesse  durch  die  Anregung  der 
Peristaltik,  möglicher  Weise  auch  die  Heilung  einer  krankhaft  herab- 
gesetzten Zersetzungsenergie  der  Zellen  (v.  Noorden)  eine  Rolle. 
Ueberdies  befördern  die  Bitterwässer  durch  ihre  purgirende  Eigen- 
schaft die  Abfuhr  von  Nahrungsstoffen  und  wirken  in  diesem  Sinne 
nahrungsentziehend  (Leichtenstern ‘^),  Zülzer)'^). 

Zu  Bädern  werden  die  Bitterwässer  nur  an  wenigen  Orten,  wie 
z.  B.  im  Ofener  Elisabeth-Salzbad  und  in  Mergentheim,  ver- 
wendet. Keinesfalls  dürfen  wir  annehmen,  dass  derartige  Bäder  wesent- 
lich anders  wirken  als  schwache  Soolbäder. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  der  bekanntesten  Bitter- 
queUen,  welche  wir  jedoch  ihrer  verschiedenen  Zusammensetzung  und 
der  hieraus  sich  ergebenden  verschiedenen  pharmakodynamischen  Be- 
deutung wegen  in  zwei  Gruppen  getrennt  haben: 

I.  Die  Bitterwässer, 

II.  Die  Kochsalzbitterwässer. 


I.  Bitterwässer. 


Name  der  Quelle 

Summe  der 
Fixa 

Magnesium- 

sulfat 

Natrium- 

sulfat 

Natrium- 

chlorid 

Magnesium- 

chlorid 

Corvin-Jänos-Bitterwasser,  Köcs,  Unsfarn  . . 

62,4 

33,1 

25,5 

1,8 

Lajos-Bitterwaaser,  Köcs,  Ungarn 

53,9 

31,6 

15,7 

1,3 



11.  Hunyady-Mätyäs-Quelle  . . . . 1 

52,4 

27,7 

17,0 

4,2 

_ 

St.  Stefan-  _ .... 

Ofener 

42,2 

17,0 

14,1 

2,5 



Deak-  ^ 

Heinrich-  ^ .... 

Königs- 

41,0 

34,7 

17,7 

9,9 

17,5 

16,0 

2.5 

1.6 

— 

I.  Hunyady-Mätyäs-  „ .... 

Bitter- 

2S,9 

10,1 

15,9 

0,9 

— 

Szechenyi-  ^ .... 

Wasser 

24,2 

9,9 

9,5 

0,9 

— ■ 

Hildegarde-  , .... 

20,2 

5,2 

8,2 

1,1 

rranz  Joseph-Bitterwasser,  Budapest 

52,2 

24,7 

23,1 

1,7 

Hunyady-Läszlö-Bitt  er  Wasser,  Budapest 

51,0 

24,2 

22,7 

1.5 

Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  T. 
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Tabelle  der  Bitterwässer. 


Name  der.,  Quelle 

Summe  der 
Fixa 

Magnesium- 

sulfat 

Natrium-  I 
Sulfat  1 

Natrium-  I 
Chlorid  , I 

Magnesium-  1 
Chlorid  1 

Hunyady- Jänos-Bitterwasser,  Budapest  . . . 

48,2 

22,3 

22,5 

1,7 

Räkoczy  Ferencz  oder  Loser  Jänos,  Budapest 

46,4 

18,8 

22,6 

2,6 

— 

Pannonia,  Budapest 

45,5 

22,9 

16.9 

1,9 



Apenta,  Uj-Hunyady-Bitterwasser,  Budapest 
Salzufler  Bitterwasser  bei  Herford 

43,8 

24,4 

15,4 

1,8 



42,0 

14,9 

21,5 

3,3 

1,7 

Hungaria-Quelle,  Budapest 

41,3 

17,2 

20,0 

1,5 

Herkules-Bitterwasser,  Budapest 

38,6 

13,8 

18,9 

3,0 

— 

Maria-Theresia-Quelle,  Budapest 

Aesculap-Quelle,  Budapest 

Erzherzog-Joseph-Quelle,  S^egedin,  Ungarn  . 

38,5 

15,8 

19,4 

1,4 

— 

37,2 

17,2 

13,9 

2,9 

— 

33,8 

12,8 

16,1 

2,1 

— 

Püllna,  Böhmen 

32,7 

12,1 

16,1 

2,4 

Birmensdorf,  Schweiz 

31,0 

22,0 

7,0 



Elisabethquelle,  Budapest 

26,2 

8,0 

14,1 

1,8 

— 

Saidschütz,  Böhmen 

Ivändaer  Bitterwasser,  Ungaim 

23,2 

10,9 

6,0 

0,2 

21,4 

— 

1.5,2 

— 

1,9 

Felsö  Alap.  Ungarn 

18,0 

— 

10,7 

2,2 

3,3 

Montmirail,  Frankreich 

17,3 

9.3 

5,0 

0,1 

0,8 

Sedlitz,  Böhmen 

16,4 

13,5 

— 

0,3 

Galthof,  Mähren 

II.  Kochsalzbitterwässei 

13,8 

[*. 

7,1 

4,8 

0,2 

Name  der  Quelle 

Summe  der 
Fixa 

Magnesium- 

sulfat 

Natrium- 

sulfat 

Natrium- 

chlorid 

Magnesium- 

chlorid 

Andere 

wichtigere 

Bestand- 

theile 

Alsö-Alap,  Ungarn 

37,5 

2,9 

19,1 

13,6 

0,6 

Mergentheim,  Württemberg  .... 

31,0 

5,4 

6,6 

16,1 

— 

002:811 3 

Szegedin,  Ungarn,  Petöfiquelle  . . . 

Friedrichshall,  Sachsen-Meiningen 

26,7 

8,2 

— 

10,4 

3,3 

25.6 

5,9 

5,9 

7,3 

4,7 

Kissingen,  bayerische  Bitterquelle  . . 

Grossenlüder,  „Hessisches  Bitter- 

2.5,2 

5,0 

5,8 

7,6 

3,8 

Wasser“ 

21,9 

1,3 

15,4 

Literatur. 
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8.  Eisenquellen. 

Das  Eisen  findet  sich  in  den  Mineralwässern  beinahe  ausschliess- 
lich als  doppeltkohlensaure  oder  als  schwefelsaure  Verbindung,  wess- 
halb  wir  die  Eisenwässer  in  zwei  Gruppen,  die  Eisensäuerlinge 
oder  „Stahlquellen“  und  die  schwefelsauren  oder  Vitriolwässer, 
welch’  letztere  mitunter  als  wichtigen  Nebenbestandtheil  Arsen  führen, 
trennen  können. 

I.  Kohlensäure  Eisenwässer  (Eisensäuerlinge). 

Die  kohlensauren  Eisenwässer  sind  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen kalte,  kohlensäurereiche  Quellen,  denn  die  vereinzelten 
Eisen thermen,  welche  in  den  Lehrbüchern  der  Balneotherapie  an- 
geführt werden,  wie  jene  von  Szliäcs  und  Vihnye  in  Ungarn, 
Daruvär  in  Slavonien,  Sylvan  es  und  Rennes  in  Frankreich  und 
Schelesnowodzk  im  Kaukasus,  enthalten  zumeist  so  geringe  Eisen- 
mengen, dass  sie  eigentlich  zu  den  indifferenten  oder  zu  den  erdigen 
Thermen  gezählt  werden  müssen.  Der  Eisengehalt  der  Daruvärer 
Quellen  beträgt  0,013  g,  jener  der  Quellen  von  Vihnye  0,016  g im 
Liter,  und  das  warme  Spiegelbad  (33®  C.)  in  Szliäcs  enthält  nach 
V.  Th  an  nicht  mehr  als  0,024  g doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  in 
1000  Theilen.  Nur  die  Lenkey-  und  Dorotheaquelle  in  Szliäcs, 
deren  Temperatur  jedoch  23®  C.  resp.  21,5®  C.  nicht  überschreitet,  haben 
einen  Eisengehalt  von  0,11 — 0,05  g im  Liter,  üb  die  Quellen  von 
Sylvanes,  Rennes  und  Schelesnowodzk  als  Eisenthermen  be- 
zeichnet werden  dürfen , scheint  uns , wenn  wir  an  dem  Grundsätze 
festhalten,  nur  jene  Quellen,  welche  wenigstens  0,03  g Eisenoxydul  in 
1000  Theilen  enthalten,  zu  den  Eisenwässern  zu  zählen  (s.  S.  232), 
nach  den  uns  vorliegenden,  allerdings  ungenügenden  Analysen  zweifelhaft. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Eisenmengen , welche  in  den  kohlen- 
sauren Eisenquellen  enthalten  sind,  sehr  gering ; sie  schwanken  zumeist 
zwischen  0,03  und  0,1  g im  Liter.  Das  Charakteristicum  der 
kohlensauren  Eisenwässer  ist  sonach  nicht  so  sehr  in  der 
Menge  des  in  ihnen  enthaltenen  Eisens  an  und  für  sich  als 
vielmehr  darin  zu  suchen,  dass  dieselben  ausser  dem  Eisen 
und  der  COg  nahezu  keine  anderen  Bestandtheile  führen. 

Neben  diesen  reinen  Eisensäuerlingen  gibt  es  allerdings  noch 
eine  Reihe  von  alkalischen  Mineralwässern,  welche  ebenfalls  geringe 
Mengen  doppeltkohlensauren  Eisenoxyduls  enthalten  und  desshalb  häufig 
zu  den  Eisenquellen  gezählt  werden.  Wir  finden  jedoch  ein  derartiges 
Vorgehen  nicht  gerechtfertigt,  da  diese  Quellen,  wie  z.  B.  jene  von 
Franzensbad  (s.  S.  262),  ihre  Hauptwirksamkeit  jedenfalls  nicht  dem 
Eisen,  sondern  ihren  übrigen,  in  reichlicherer  Menge  vertretenen  fixen 
Bestandtheilen  verdanken. 

Die  physiologische  Wirkung,  welche  die  Eisensäuerlinge  bei 
innerer  Anwendung  hervorbringen,  beruht  auf  ihrer  niederen  Tempe- 
ratur -f  ihpm  Gehalte  an  freier  COg  + ihrem  Gehalte  an  doppeltkohlen- 
saurem Eisenoxydul.  Bezüglich  des  Einflusses,  welchen  die  beiden 
ersten  Factoren  auf  den  Organi.smus  ausüben,  verweisen  wir  auf  das. 
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was  wir  bei  Besprechung  der  einfachen  Säuerlinge  erwähnt  haben 
(s.  S.  229).  Es  erübrigt  uns  sonach  nur  die  Frage  zu  beantworten, 
wie  die  in  den  Quellen  enthaltenen  Eisenmengen  auf  den  Organismus 
wirken. 

Die  mikrochemischen  Untersuchungen  von  Quincke  und  Hoch- 
haus (s.  S.  191),  sowie  der  in  jüngster  Zeit  durch  Gaule  0 erbrachte 
Nachweis,  dass  das  Eisen  in  die  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  über- 
geht, lassen  keinen  Zweifel  mehr  zu,  dass  das  Eisenoxydul  resorbirt 
wird.  Wir  haben  jedoch  schon  früher  bemerkt  (s.  S.  192),  dass  es 
von  Wichtigkeit  scheint,  das  Eisen  in  recht  verdünnter  Form  mit  der 
Magenwand  in  Berührung  zu  bringen,  wenn  die  Resorption  leicht  er- 
folgen soll. 

Thatsächlich  entsprechen  die  Eisenquellen  dieser  Bedingung,  und 
so  dürfen  wir  annehmen,  dass  durch  das  Trinken  derartiger  Wässer 
dem  Körper  das  Eisen  in  leicht  assimilirbarer  Form  zugeführt  wird. 
Diese  Voraussetzung  Avird  insoferne  durch  zahlreiche  experimentelle 
Forschungen  bestätigt,  als  ScherpfO  in  Bocklet,  ReinP)  in  Fran- 
zensbad, Stifler^)  in  Stehen  und  Siegfried^)  in  Rippold’s  Au, 
welche  bei  verschiedenen  chlorotischen  und  anämischen  Patienten  wäh- 
rend des  Gebrauches  der  Eisenquellen  theils  Hämoglobinbestimmungen, 
tbeils  Blutkörperchenzählungen  vorgenommen  haben,  zu  dem  überein- 
stimmenden Resultate  gekommen  sind,  dass  der  Genuss  der  Eisen- 
wässer eine  Steigerung  der  rothen  Blutbestandtheile  her- 
V orrufe. 

Obwohl  die  genannten  Untersuchungen  die  Resorption  des  Eisens 
und  den  Einfluss  der  kohlensauren  Eisenwässer  auf  die  BlutbeschaflFen- 
heit  ausser  Zweifel  stellen,  so  bleibt  es  doch  eine  andere  Frage,  wie 
diese  W'irkung  zu  Stande  kommt. 

Wir  haben  schon  früher  auf  die  verschiedenen  Hypothesen  hin- 
gewieseu  (s.  S.  191),  welche  herangezogen  wurden,  um  den  Einfluss 
des  Eisens  auf  die  Blutmischung  zu  erklären,  und  möchten  diesen 
Annahmen  mit  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Eisenquellen  eine  neue, 
auf  eigene  Erfahrungen  basirte  hinzufügen. 

Die  chlorotischen  und  auch  viele  anämische  Menschen  besitzen 
einen  hohen  Wassergehalt  der  Gewebe,  welcher  ab  und  zu  selbst  in 
ödematösen  Schwellungen  seinen  Ausdruck  flndet.  Es  besteht,  wenig- 
stens zeitweilig,  eine  hydrämische  Plethora,  und  lässt  sich  dieselbe  in- 
soferne nicht  einfach  negiren,  wie  dies  Schücking'^)  gethan,  als 
V.  Jaksch’)  den  directen  Nachweis  erbracht  hat,  dass  in  allen  Formen 
der  Anämie  der  Eiweissgehalt  und  die  Trockensubstanz  des  Blutes 
abnehmen,  während  der  Wassergehalt  wesentlich  zunimmt.  Alle  Me- 
thoden, welche  die  Diurese  oder  die  Diaphorese  anregen,  bessern  den 
Zustand,  daher  der  günstige  Erfolg  der  Schwitzcuren  und  Aderlässe 
(Scholz®),  (Schubert®),  Munter)^®),  der  Getränkentziehung  (0er- 
tel)“)  und  der  Digitalis  (Rubinstein)  ^®).  Mit  der  Entwässerung 
des  Körpers  hebt  sich  die  Herzthätigkeit , sowie  die  Athmung,  und 
namentlich  steigt  die  Esslust.  Diesen  Anforderungen  entsprechen  die 
Eisensäuerlinge  in  hohem  Masse,  denn  während  ihres  Gebrauches  ist 
stets  zuerst  als  Folge  der  Kälte-  und  CO.,- Wirkung  eine  Zunahme  der 
Diurese  zu  beobachten;  die  Kranken  werden  weniger  gedunsen,  etwaige 
ödematöse  Schwellungen  schwinden , das  Körpergewicht  nimmt  ab 
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(Glax^^),  Siegfried)“),  aber  das  Aussehen  bessert  sich,  und  erst 
jetzt  wird  das  Eisen  wieder  im  Körper  zurückgehalten. 

Ich^^)  habe  auf  diese  Verhältnisse  bereits  vor  Jahren  aufmerksam 
gemacht  und  würde  künftigen  Untersuchern  empfehlen,  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  flüssigen  Ein- 
nahmen und  Ausgaben  zu  beobachten.  Wir  stehen  hier  vor  ganz  ähn- 
lichen Erscheinungen,  wie  sie  Hay  und  G'rawitz  nach  Verabreichung 
von  Glaubersalz,  Bittersalz  und  Chlornatrium  beobachtet  haben  (s.  S.  167), 
und  wie  sie  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  der  Höhenluft  zu  Stande 
kommen.  Wenigstens  glaubt  Grawitz^’^),  wie  wir  noch  später  er- 
örtern werden,  dass  die  rasche  Zunahme  der  rothen  Blutzellen  im 
Höhenklima  der  Vermehrung  der  Athemzüge  und  der  dadurch  gestei- 
gerten Wasserabgabe  des  Körpers  zuzuschreiben  sei.  Hiemit  soll 
durchaus  nicht  geleugnet  werden,  dass  das  Eisen  der  Quellen  direct 
zur  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes  beiträgt,  aber  der  Haupt- 
werth der  kohlen  sauren  Eisenwässer  in  der  Therapie  ist 
darin  zu  suchen,  dass  sie  den  Organismus  entwässern  und 
für  die  Eisenresorption  wieder  fähiger  machen. 

Kisch  ^^)  will  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Forschern 
nach  4 — 6wöchentlichem  Trinken  kohlensaurer  Eisen wässer  eine  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  eine  Steigerung  des 
Hämoglobingehaltes  des  Blutes  beobachtet  haben,  ausserdem  aber  auch 
eine  Zunahme  des  Körpergewichtes,  Vermehrung  der  Harnstoffausschei- 
dung, Erhöhung  der  Körpertemperatur  um  V-2 — 1 C.  und  Vermehrung 
der  Pulsfrequenz. 

Nach  Valentiner  ^*")  ruft  der  Genuss  des  Pyrmonter  Wassers 
allerdings  eine  kleine  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  hervor, 
welche  jedoch  in  der  Nachperiode  einer  Verminderung  Platz  macht. 
Wir  würden  demnach  nur  an  eine  erhöhte  Auslaugung  der  Gewebe 
denken,  wie  sie  durch  vermehrte  Wasserzufuhr  verursacht  wird  (s.  S.  32), 
wenn  nicht  Genth^Q  behaupten  würde,  unter  dem  Gebrauche  des 
Schwalb  ach  er  Wassers  eine  absolute  und  relative  Vermehrung  des 
Harnstoffes  beobachtet  zu  haben,  welche  nach  dem  Genüsse  von  Eisen, 
von  Alkalien,  von  Erden  oder  von  Sodawasser  nicht  eintrat.  Genth 
lässt  die  Frage,  warum  pharmaceutische  Eisenpräparate  keine,  die 
natürlichen  COg-haltigen  Eisenwässer  aber  eine  deutliche  Steigerung 
der  Harnstoffausscheidung  hervorrufen,  unbeantwortet.  Jedenfalls  be- 
darf die  Frage  einer  weiteren  und  eingehenderen  Untersuchung. 

Die  Hauptindication  für  den  inneren  Gebrauch  der  kohlen- 
sauren Eisemvässer  bilden  die  Chlorose  und  die  Anämie,  sei  letztere 
primär  entstanden  oder  secundär  im  Gefolge  schwerer  Krankheiten, 
Blutverluste  oder  anderer  den  Organismus  erschöpfender  Einflüsse  auf- 
getreten. Auch  der  Ruf  der  Eisenquellen  als  Heilmittel  bei  Er- 
krankungen des  Nervensystems  ist  vorwiegend  darin  begründet, 
dass  die  Entwässerung  der  Gewebe  und  die  Besserung  der  Blut- 
beschaffenheit zu  einer  normaleren  Function  der  Nerven  führt. 

Die  Eisenwässer  werden  gewöhnlich  in  Quantitäten  von  500 — 1000  g 
in  mehrere  Dosen  vertheilt  während  des  Tages  genossen.  Mitunter 
verursachen  die  reinen  Stahlquellen  bei  empfindlichem  Magen  Beschwer- 
den, wesshalb  Kisch  ^•')  in  solchen  Fällen  den  Gebrauch  der  an  Alkalien 
reicheren  Eisenquellen  empfiehlt;  doch  versichert  andererseits  Marcus  ^®), 
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dass  ihm  kein  Fall  von  Chlorose  vorgekommen  sei,  bei  dem  wegen 
Verdauungsstörung  oder  Schwäche  des  Magens  der  Pyrmonter  Stahl- 
hrunnen  nicht  vertragen  wurde. 

Der  günstige  Einfluss , welchen  das  Trinken  der  Eisensäuerlinge 
auf  die  Blutbereitung  ausübt,  wird  häuflg  durch  die  Höhenlage  der 
betreffenden  Curorte,  und  ganz  besonders  durch  die  kohlensäurereichen 
Bäder  unterstützt  (s.  S.  231), 

II.  Schwefelsäure  Eisenwässer  und  Eisenarsenwässer. 

Die  Eisenvitriolwässer  sind  durchwegs  kalte,  gasarme  Quellen, 
welche  schwefelsaures  Eisenoxydul  in  Mengen  von  0,1 — 4,2  im 
Liter  enthalten.  Neben  dem  Eisen  finden  sich  in  diesen  Quellen  haupt- 
sächlich geringe  Quantitäten  von  Natron-,  Magnesium-  und  Kalksulfat, 
Alaun,  freie  Schwefelsäure  und  häufig  kleine  Mengen  von  Arsen. 

Die  schwefelsauren  Eisenwässer  können  sowohl  zu  Trinkeuren 
als  auch  zu  Badecuren  verwendet  werden;  namentlich  hat  Knauthe 
das  Trinken  derartiger  Quellen  sowohl  wegen  ihrer  Eisenwirkung  an 
und  für  sich,  als  auch  wegen  ihrer  adstringirenden  und  desinfiemenden 
Eigenschaften  hei  Magen-  und  Darmkatarrhen,  besonders  bei  chro- 
nischen Durchfällen  kleinerer  Kinder  und  selbst  bei  Ulcus 
ventriculi,  empfohlen.  In  neuerer  Zeit  ist  der  durch  Wochen  und  Monate 
fortgesetzte  Gebrauch  kleiner  Dosen  (2 — 6 Esslöffel  täglich)  von  Eisen- 
arsenwässern als  ein  vortreffliches  Mittel  in  der  Behandlung  functio- 
neller  Nervenstörungen  erkannt  worden. 

Reinl“^®)  sah  nach  längerer  Anwendung  des  Levico-Eisenarsen- 
wassers  sowohl  bei  Chlorose  als  auch  bei  secundärer  Anämie  eine 
Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  und  der  Blutkörperchen- 
zahl, und  auch  Jacob  ^^)  schreibt  dem  Genüsse  arsenhaltiger  Mineral- 
quellen eine  besondere  Wirkung  zu.  Von  grossem  Interesse  ist  der  in 
einer  Reihe  mühevoller  Untersuchungen  durch  Dronke  ^^)  und  Ewald 
erbrachte  Nachweiss,  dass  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche  kleiner 
Dosen  von  Levico- Wasser  die  eingebrachten  Nahrungsmittel  besser 
ausgenützt  werden  und  zum  Ansätze  stickstofiFlialtiger  Substanz  führen. 

Dronke  und  Ewald  stellten  ihre  Versuche  an  einem  21  Jahre 
alten  neurasthenischen , aber  nicht  chlorotischen  oder  ausgesprochen 
anämischen  Mädchen  an,  welches  an  allgemeiner  Körperschwäche, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Durchfall  und  psychischer  Depression  litt. 
Die  Patientin  genoss  keine  bestimmte  gleichmässige  Kost,  sondern 
erhielt  während  der  ersten  6 Tage  nur  Milch  und  Bouillon,  dann  ge- 
ringe Mengen  einfachster  Nahrung,  welche  mit  zunehmendem  Appetit 
allmälig  gesteigert  wurden.  Ausserdem  wurden  täglich  2 Esslöffel 
Levico- Wasser , und  zwar  die  ersten  8 Tage  von  dem  schwachen 
(0,00095  AsoOy,  0,662  FeSOJ,  die  folgenden  Tage  von  dem  starken 
(0,00868  AsgOg,  2,567  FeSOJ  gereicht.  Ohne  jeden  Zwang  von  Seite 
der  Aerzte  nahm  während  des  Wassergebrauches  der  in  den  Nahrungs- 
mitteln aufgenommene  N stetig  von  3,5 — 16,6  g und  in  einer  späteren 
Untersuchungsreihe  allmälig  bis  20,8  g zu.  In  den  ersten  8 Versuchs- 
tagen wurde  mehr  Stickstoff  ausgeschieden  als  aufgenommen,  später 
aber  trat  das  umgekehrte  Verhältniss  ein,  so  dass  im  Ganzen  in  der 
Zeit  vom  23.  November  bis  4.  Januar  37,82  g Stickstoff  angesetzt  wurde 
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und  die  Gesamtgewicbtszunabme  3 kg  betrug.  Das  Körpergewicht 
steigerte  sieb  in  weiteren  19  Tagen  nocbmals  um  6 kg,  so  dass  die 
Gesammtzunabme  9 kg  betrug.  Die  Blutuntersuebung  ergab  bei  Be- 
ginn der  Cur  82°/o  Hb  und  5,120000  rotbe  Blutkörperchen,  zum 
Schlüsse  der  Cur  85°/o  Hb  und  8,400000  Erytbrocyten. 

Zu  Bädern  verwendet,  zeichnen  sich  die  Eisenvitriolwässer  in 
ähnlicher  Weise  wie  die  Moorbäder  durch  ihre  adstringirenden  und 
antimykotischen  Eigenschaften  aus  (s.  S.  330)  und  eignen  sich 
desshalb  besonders  zur  Behandlung  chronischer  Katarrhe  der  weib- 
lichen Sexualorgane. 

Im  Uebrigen  können  wir  den  Eisenvitriolwässern  bei  äusserer 
Anwendung  nicht  dieselbe  Bedeutung  wie  den  kohlensäure reichen 
Eisenquellen  zugestehen , weil  in  letzteren  der  Hautreiz  jedenfalls  ein 
weit  mächtigerer  ist. 


I.  Kohlensäure  Eisenwässer  (Eisensäuerlinge). 


C 

s 

.s 

Name  der  Quelle 

obicarbo 
m Liter 

«N 

O 0) 

O.ts 

Temperatur 
Graden  C 

Andere  wichtigere 
Bestandtheile 

1 ^ ^ 
1 £ 

1 ^ 

Ü 

O 

Spa,  Belgien,  Pouhon  .... 

0,19? 

1160 

Buziäs,  Ungarn,  Josephsquelle  . 

0,16 

1208 

13,5« 

Tusnäd,  Ungarn,  Trinkquelle  . 
Wiesau,  Bayern,  Sprudel  . . 

Rippold’s  Au,  Baden,  Wenzel- 
quelle   

0,13 

1125 

19,9« 

0,12 

861 

10,0« 

0,12 

963 

12,5« 

^Calciumbicarbonat 

\Natriumsulfat 

1,4 

1,0 

Szliäcs,  Ungarn  Lenkey quelle  . 

0,11 

894 

23,0« 

Calciumsulfat 

1,7 

Pyrawarth,  Nieder-Oesterreich 
Königswart,  Böhmen,  Victor- 

0,11 

428 

— 

queUe  

0,11 

1163 

8,0« 

Korytnica,  Ungarn,  Belaquelle 
Liebenstein,  Sachsen -Meinin- 

0,10 

660 

10,0« 

Magnesiumsulfat  : 

1,2 

gen,  alte  Quelle 

0,10 

862 

00 

o 

Elöpatak,  Ungarn,  Principal- 
quelle 

0,09 

1473 

11,0« 

^Natriumbicarbonat  : 

\Calcium(Mg)bicarbonat : 

1,1 

3,3 

Homburg,  Nassau,  Stahlbrunnen 

0,09 

1082 

11,0« 

Chlornatrium  : 

5,0 

Sangerberg,  Böhmen  .... 

0,09 

1312 

— 

Bartfeld,  Ungarn,  Sprudelquelle 

0,08 

1011 

8,7« 

Elster,  Sachsen,  Morizquelle 
Schwalbach,  Nassau,  Stahl- 

0,08 

1266 

10,0« 

Natriumsulfat  : 

0,9 

brunnen  

0,08 

1570 

9,0« 

Bocklet,  Bayern,  Stahlquelle  . 
Lobenstein,  Fürstenthum  Reuss 

0,08 

1505 

10,0« 

Chlornatrium  : 

1,1 

0,08 

33 

— 

Tatzmannsdorf,  Ungarn,  Franz- 

quelle 

0,07 

884 

10,9« 

Rank-Herläny,  Ungarn,  Spring- 

quelle 

0,07 

1191 

16,0« 

Natriumbicarbonat  : 

1,6 

Reiboldsgrün,  Sachsen,  Eber- 

hardinenquelle 

0,07 

— 

— 

D r i b u r g , W estfalen,  Hauptquelle 

0,07 

1216 

10,9« 

(Calciumbicarbonat  : 

(Calciumsulfat  : 

1,4 

1,0 
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Name  der  Quelle 


ce 
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Ü 
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g 
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Andere  wichtigere 
Bestandtheile 


Griesbach,  Baden,  Antonius- 
quelle   

Pyrmont,  Waldeck,  Hauptquelle 
Cudowa,  Preussisch- Schlesien, 
Eugenquelle 

Malmedy,  Rheinprovinz  . . . 
Stehen,  Bayern,  Tempelquelle  . 
Ronneburg,  Sachsen-Altenburg 

Polzin,  Pommern 

Lublö,  Ungarn,  Amaliaquelle  . 
Alexandersbad,  Bayern  . . . 
Rein  er  z,  Preussisch  - Schlesien, 

laue  Quelle 

Imnau,  Württemberg,  Kaspar- 
quelle   

Godesberg,  Rheinprovinz,  Neue 
Quelle 


0,07 

0,07 

0,07 

0,06 

0,06 

0,06 

0,06 

0,05 

0,05 


0,05 


0,05 


0,05 


1266 

1407 


9,7« 

12,0« 


/'Calcium(Mg)bicarbonat 

INatriumsulfat 

Calcium(Mg)bicarbonat 


1217 

1080 

1382 

128 

53 

1262 

1213 


/Natriumbicarbonat 

INatriumarseniat 


8,0« 


Magnesiumbicarbonat  : 


1097 


17,5« 


Calciumbicarbonat 


987 


Calcium(Mg)bicarbonat : 


948 


/Natriumbicarbonat 

iNatriumchlorid 


St.  Moritz,  Schweiz,  Funtanna 

Surpunt  

Pejo,  Italien 

Antogast,  Baden 

Petersthal,  Baden,  Peterquelle 
Alexisbad,  Harz,  Alexisbrunnen 

Berka,  Thüringen 

Alt  beide,  Schlesien  . . . . 

Recoaro,  Italien,  Fonte  Lelia  . 
Niederlangenau,  Schlesien 

Krynica,  Galizien 

Tarasp,  Schweiz,  Wyquelle  . . 
Flinsberg,  Schlesien  . . . . 

Sternberg,  Böhmen  . . . . 


0,05 
0,05 
0,04 
0,04 
• 0,04 
0,04 
0,04 
0,04 
0,03 
0,03 
0,03 
0,03 
0,03 


1600 

1216 

1036 

1282 

400 

113 


7,0« 

9,0« 

9,7« 


Calciumbicarbonat  ; 

Calcium(Mg)bicarbonat : 
Calciumsulfat  : 


709 

1212 

1286 

1585 

1333 

304 


Calciumsulfat 

Calcium(Mg)bicarbonat 

Calciumbicarbonat 

Calcium(Mg)bicarbonat 


1,6 

0,7 

1,1 

1,2 

0,002 


1,0 

1,0 

1,6 

1.3 
0,9 

1,0 

2,0 

1,6 

1,2 

1,1 

1.4 

2,0 


II.  Schwefelsäure  Eisenwässer. 


a)  Schwefelsäure  Eisen  wässer  ohne  Arsengehalt. 


Name  der  Quelle 

Eisen- 

sulfat 

Alumi- 

nium- 

sulfat 

Freie 

Schwefel- 

säure 

Paräd,  Ungarn,  Grubenlauge 

3,5 

3,0 

1,2 

, „ Helenenquelle 

1,1 

0,9 

0,5 

Ronneby,  Schweden,  Eckholzquelle  .... 

2,49 

1,5 

0,1 

„ „ alte  Quelle 

0,43 

0,04 

0,008 

M u s k a u , Preussen,  Badequelle 

0,78 

— 

— 

„ „ Trinkquelle 

1 

0,19 

Literatur. 
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Name  der  Quelle 

Eisen- 

sulfat 

Alumi- 

nium- 

sulfat 

Freie 

Schwefel- 

säure 

Mitt  erb  ad,  Tirol 

0,4 

_ 

Ratzes,  Tirol 

0,29 

— 

— 

Erdöbenye,  Ungarn 

0,25 

0,26 

— 

Alexisbad,  Anhalt,  Selkebrunnen 

0,18 

— 

0,01 

P a s s y , Frankreich 

0,11 

0,24 

b)  Schwefelsäure  Eisen  arsenwässer*). 


Name  der  Quelle 

Eisen- 

sulfat 

1 

1 

1 

Arsenige 

Säure 

Alumi- 

niuin- 

sulfat 

Freie 

Schwefel- 

säure 

L a u s i g k , Sachsen 

4,18 

0,0001 

1,12 

Virgiliana  di  Staro,  Italien  . . 

3,64 

Spuren 

— 

0,6 

Recoaro,  Civillina,  Italien  .... 

3,2 

0,0039 

1,2 

0,04 

Roncegno,  Tirol 

3,0 

0,15 

1,.39 

— 

Levico,  Tirol,  starke  Quelle  . . . 

2,56 

0,0086 

0,62 

0,8 

„ „ schwache  „ ... 

0,66 

0,00095 

0,15 

— 

Guberquelle  (Srebrenica),  Bosnien  . 

0,37 

0,0061 

0,22 

0,009 

Vegri  di  Valdagno,  Italien  . . . 

0,08 

Spuren 
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Schlamm-  und  Moorbäder. 

Wir  haben  bereits  mehrfach  erwähnt,  dass  zu  den  natürlichen 
Curmitteln  verschiedener  Orte  neben  den  Mineralbädern  auch  Schlamm- 
und  Moorbäder  gehören.  Nachdem  diese  Bäder  eine  Reihe  von 
physikalischen  Eigenschaften  besitzen,  welche  ihnen,  nahezu  unabhängig 
von  ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  eine  bestimmte  physiologische 
Wirksamkeit  verleihen,  so  haben  wir  es,  statt  dieselben  bei  den  ein- 
zelnen Quellengruppen  zu  besprechen,  vorgezogen,  sie  und  ihren  Ein- 
fluss auf  die  Functionen  des  menschlichen  Organismus  in  einem  eigenen 
Abschnitte  eingehender  zu  behandeln. 

Wir  stellen  gegen  den  allgemeinen  Usus  die  Schlammbäder 
den  Moorbädern  voran,  weil  wir  der  historischen  Thatsache  Rechnung 
tragen  wollen,  dass  die  Anwendung  des  Schlammbades  viel  länger 
bekannt  ist  als  jene  des  Moorbades.  Schon  Plinius  erwähnt  die 
Heilwirkung  der  Schlammbäder,  und  in  Schweden  soll  der  Grebrauch 
des  Schlammbades  bis  in  die  graue  Vorzeit  zurückreichen.  Bestimmt 
wissen  wir,  dass  bereits  im  14.  und  15.  Jahrhundert  der  Mineral- 
schlamm von  Abano  zu  Heilzwecken  verwendet  wurde,  während  der 
Gebrauch  der  Moorbäder  erst  in  den  Beginn  unseres  Jahrhunderts  fällt. 

Der  Mineralschlamm  besteht  entweder  aus  dem  Niederschlage, 
Avelcher  von  manchen  Schwefel-  und  Kochsalzquellen  gebildet  wird,  oder 


Zusammensetzung  verschiedener  Schlammgattungen. 
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er  stammt  aus  dem  Meere,  aus  Süsswasserseen  und  Flüssen.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Entstellungsweise  des  Schlammes  für 
seine  Wirksamkeit  ziemlich  gleichgiltig,  da  letztere 
jedenfalls  nur  von  seinen  physikalischen  und  nicht  von 
seinen  chemischen  Eigenschaften  abhängig  ist. 

Der  Hauptbestandtheil  aller  Schlammgattungen  ist  unorganischer 
Natur  und  besteht  aus  Thonerde,  kohlensaurem  Kalk,  Kiesel  und 
Kieselpanzern  von  Diatomeen  *).  Ausserdem  finden  sich,  namentlich  in 
den  Niederschlägen  der  Thermen  und  des  Meeres,  Pflanzentheile  und 
andere  organische  Substanzen.  Hieher  zählen  die  zuerst  in  den  fran- 
zösischen Thermen  nachgewiesene  Baregine  (s.  S.  224)  und  das  in  den 
Budapester  Quellen  von  Molnär  gefundene  Therotei'n.  Je  nach 
seinem  Ursprünge  und  seiner  Zusammensetzung  hat  der  Badeschlamm 
eine  verschiedene  Färbung  und  Consistenz;  seine  Farbe  ist  bald  lichter, 
bald  dunkler,  grau  oder  braun,  seine  Consistenz  teigig,  halbweich  oder 
salbenartig. 

Wir  geben  als  Beispiel  für  die  Zusammensetzung  verschiedener 
Schlammgattungen  die  Analysen  des  Schlammes  von  Pistyan  und 
des  Seeschlammes  von  Sandefjord: 

Der  Mineralschlamm  von  Pistyan  enthält  nachFodor’sQ 
Angaben  in  1000  Theilen: 


Kieselsäui-e 563,0 

Thonerde 138,2 

Calciumoxyd 83,0 

Eisenoxyd 46,6 

Kaliumoxyd 17,5 

Magnesiumoxyd 12,2 

Natriumoxyd 11,5 

Kohlensäui-e  . 75,1 

Schwefelsäure 4,2 

Phosphorsäure 1,3 


Organische  Substanzen 49,1 

Der  Seeschlamm  von  Sandefjord  enthält  nach  Bodtker  in 


1000  Theilen: 

Kieselsäure 544,3 

Organische  Substanz 143,3 

Thonerde 129,3 

Chlomatrium 55,7 

Eisenoxyd 48,8 

Kaliumsulfat 21,1 

Magnesia 16,4 

Kalk  . • 18,9 

Chlorkalium 6,5 

Calciumphosphat 3,7 


Festgebundenes  Wasser  und  Spuren 

von  selteneren  Substanzen  . . 12,0 

Unter  dem  Mikroskope  findet  man  in  den  verschiedenen  Schlamm- 
gattungen kleine  Quarztheilchen , Grlimmerplättchen , verscliieden  ge- 
formte Conglomerate  von  Thon  u.  s,  w. , ausserdem  aber  auch  Kiesel- 
panzer von  Diatomeen,  Muschelfragmente  und  Spongiennadeln.  Gerade 


*)  Diatomeen,  einzellige  Algen,  deren  Zellwandung  aus  einem  gegitterten 
Kieselpanzer  besteht. 
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Die  hautreizende  Wirkung  des  Schlammbades. 


dieses  Vorkommen  scheint  uns  aber  für  die  Wirkung  des  Schlamm- 
bades nicht  gleichgiltig , weil  namentlich  die  Diatomeen  und 
Spongiennadeln  ihrer  Gestalt  nach  geeignet  sind,  sich  in 
die  Haut  einzubohren  und  daselbst  einen  kräftigen  Haut- 


Diatomeen  aus  dem  Schlamme  von  Füred  am  Plattensee  (c,  e,  f sehr  reichlich  vei-treten). 


reiz,  ähnlich  jenem  der  S al zkr ys tall e (s.  S.  215),  wahr- 
scheinlich jedoch  in  weit  intensiverer  Weise,  hervor- 
zurufen. 

Ich  wurde  auf  diese  Thatsache  zuerst  durch  eine  kurze  Be- 
merkung Chyzer’s^)  aufmerksam,  welcher  das  prickelnde  Gefühl 
nach  Einreibungen  mit  Plattensee-  oder  Hevvizerschlamm  auf  die 
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Kieselpanzer  der  Diatomeen  zurückführt.  Später  ersah  ich  aus  einer 
Mittheilung  Dengler’s,  dass  Höck^)  die  hautreizende  Wirkung  der 
schwedischen  Bäder  auch  mit  den  scharfgezähnten,  feinen  Schildern 
von  Kieselsäure,  welche  er  im  Schlamme  fand,  in  Zusammenhang  brachte. 

Eine  Untersuchung  verschiedener  Schlammgattungen,  welche  Herr 
Professor  C.  Doelter  in  Graz  auf  meine  Bitte  durch  Herrn  Stud. 
phil.  Jost  ausführen  liess , ergab  nun,  dass  sich  im  Schlamme  von 
Hevviz  Spongiennadeln,  in  jenem  von  Pistyan  und  Füred,  nament- 
lich aber  in  jenem  von  Battaglia,  eine  grosse  Zahl  verschiedener 
Diatomeen  finden,  welche  ihrer  Form  nach,  wie  die  Abbildungen 
Fig.  95,  96  und  97  zeigen,  gewiss  geeignet  sind,  sich  in  der  Haut 
festzusetzen  und  daselbst  einen  heftigen  Reiz  auszuüben. 


Zu  Fig.  95. 


Die  Anwendungsweise  des  Schlammes  ist  in  den 
einzelnen  Ländern  und  Badeorten  eine  höchst  verschiedene.  In  Pistyan 
wird  der  Schlamm  in  der  Regel  nur  local,  in  Leinwand  eingehüllt, 
als  heisser  Umschlag  applicirt,  während  in  Abano,  Acqui  und 
Battaglia  der  hochtemperirte  Schlamm  auf  einzelne  Körpertheile 
oder  auf  den  ganzen  Körper  direct  angewendet  wird.  Zum  Zwecke 
einer  vollständigen  Schlammeinpackung  wird  auf  einem  Strohsack  oder 
einer  Matratze  ein  Leintuch  ausgebreitet,  dasselbe  mit  einer  etwa  6 cm 
dicken  Schicht  des  „Fango“  bedeckt,  der  Kranke  daraufgelegt  und  an 
der  vorderen  Fläche  seines  Körpers,  mit  Ausnahme  der  Brust,  eben- 
falls in  dicker  Schichte  mit  Fango  bestrichen  und  dann  in  Wolldecken 
eingehüllt.  In  dieser  Situation  bleibt  der  Patient  etwa  eine  halbe 
Stunde,  dann  legt  sich  derselbe,  gut  zugedeckt,  in  ein  anderes,  vorher 
durchwärmtes  Bett,  um  noch  ^/2  — 1 Stunde  zu  schwitzen. 

In  Russland,  wo  sich  an  der  ganzen  nördlichen  Küste  des 
Schwarzen  Meeres  Salzseen,  „Limane“,  befinden  (s.  S.  295),  welche 
einen  vorwiegend  aus  Quarzsand  und  Muschelfragmenten  gebildeten, 
an  organischen  Substanzen  reichen  Schlamm  absetzen  (Weriga),  wird 
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Schlammeinreibungen. 


dies^  unter  freiem  Himmel  in  Form  sogenannter  „Medaillons“  auf- 
gescnüttet,  mit  Salzwasser  vermengt  und  der  Sonne  ausgesetzt,  bis  er 
eine  Temperatur  von  48—50«  an  der  Oberfläche  erreicht  bat  In 
diese  „Grundwanne“  wird  der  Kranke  für  15—30  Minuten  gebracht 
(Berthenson)*).  Ausserdem  wird  der  Schlamm  auch  zu  Umschlägen 
und  Einreibungen  verwendet. 

Am  Plattensee  in  Ungarn,  namentlich  aber  in  Norwegen 
und  Schweden,  stehen  vorwiegend  Schlammeinreibungen  in 


Diatomeen  aus  dem  Schlamme  von  Pistyan  (a  sehr  häufig,  b,  e,  d,  e,  f nur  spärlich  vertreten). 


Gebrauch.  In  den  norwegischen  Bädern  Sandefjord,  Lauro'ik 
und  Mod  um  wird  der  Kranke  im  warmen  Bade  mit  einer  grösseren 
oder  geringeren  Menge  Schlammes  eingerieben,  die  leidenden  Theile 
damit  frottirt,  die  ganze  Haut  mit  Birkenreisern  gepeitscht  und  das 
Bad  mit  Douchen  von  ungleicher  Temperatur  abgeschlossen  (Th  au  low, 
Levertin)®). 

Die  schwedische  Methode  weicht  von  der  norwegischen  wesent- 
lich ab,  indem  der  Land-  oder  Seeschlamm,  „Gytja“,  durch  2 — 3 Bade- 
gehilfen unter  beständigem  Kneten  während  15 — 20  Minuten  eingerieben 
wird.  Nach  dieser  Procedur  wird  der  Körper  des  Patienten  mit  in 
warmes  Wasser  getauchten  oder  mit  in  aromatischer  Seife  getränkten 


Diatomeen  aus  dem  Badeschlamm  von  Battaglia 
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Diatomeen  aus  dem  ßadeschlamme  von 


Battaglia  (a,  c,  h am  häufigsten,  ausserdem  Spongiennadeln). 
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Wirkung  des  Schlammes  auf  die  Körpertemperatur. 


Schwämmen  abgewaschen,  dann  mit  warmem  Wasser  übergossen  und 
schliesslich  sofort  oder  nach  einer  vorangehenden  Einpackung  in  Woll- 
decken mit  einer  Douche  von  35— 24^  C.  abgekühlt.  Diese  Methode, 
welche  im  Wesentlichen  zuerst  von  Victor  in  in  Loka  und  später 
von  Bergius  beschrieben  wurde,  ist  unter  dem  Namen  der  „Loka- 
bademethode“  bekannt  (Levertin).  An  der  Westküste  Sch Avedens 
Avird  nach  der  Schlammeinreibung  gewöhnlich  ein  Wannenbad  ge- 
geben (Dor)«). 

Wir  haben  bereits  früher  erwähnt,  dass  die  Wirkung  des  Schlamm- 
bades lediglich  eine  physikalische  ist,  bedingt  durch  die  Temperatur 
und  den  mechanischen  Reiz  des  Schlammes.  Je  nach  der  ange- 
Avendeten  Bademethode  tritt  bald  die  Temperaturwirkung, 
bald  die  mechanische  Wirkung  mehr  in  den  Vordergrund. 
Der  Hautreiz  ist  dort  am  lebhaftesten,  avo  der  Schlamm  in  die  Haut 
eingerieben  Avird.  Sowohl  Mangold'^)  in  Balaton-Füred  als  auch 
Levertin  in  Varberg  berichten,  dass  sich  nach  den  Schlamm- 
einreibungen ein  Prickeln  in  der  Haut,  ein  lebhaftes  Jucken  und  ein 
frieselartiger  Ausschlag  einstellen.  Auch  in  den  Limanbädern  ruft  die 
Einreibung  mit  Schlamm  eine  starke  Röthe  und  ein  juckendes  Gefühl 
hervor  (Abel)*^).  Die  Wirkung  der  Schlammeinreibungen  be- 
ruht sonach  vorwiegend  auf  einem  sehr  intensiven  Hautreiz 
und  dessen  Folgeerscheinungen. 

Auch  im  Schlammbad  und  in  den  Einhüllungen  mit  Fango  üben 
ohne  ZAveifel  die  Kieselpanzer  der  Diatomeen,  die  Spongiennadeln  und 
die  anderen  mechanischen  Beimengungen  einen  Hautreiz  aus,  haupt- 
sächlich wirken  aber  diese  Proceduren  durch  die  hohe  Temperatur 
des  Schlammes. 

Die  geringere  specifische  Wärme*)  des  Schlammes,  der 
rasche  Ausgleich  zwischen  der  Körpertemperatur  und  jener  der  den 
Körper  unmittelbar  umgebenden  Schlammschichte,  besonders  bei  dem 
Umstande,  dass  der  Körper  stets  unter  derselben  erAvärmenden  Schichte 
bleibt,  Avährend  im  Wasserbade  durch  die  leichte  Beweglichkeit  der 
Wassertheilchen  dem  Körper  immer  neuerdings  Wärme  zugeführt  wird, 
erklären  es,  dass  der  Mensch  in  einer  Schlammeinpackung 
viel  höhere  Temperaturen  zu  ertragen  vermag  als  im 
Wasserbade. 

Maggiora'’)  und  Levi  haben  in  Acqui  über  die  physiologi- 
sche Wirkung  des  Fango  umfassende  Untersuchungen  angestellt. 
Der  Schlamm  wurde  stets  in  einer  Schichte  von  5 — 6 cm  mit  einer 
Temperatur  von  52  “ C.  in  der  Dauer  einer  halben  Stunde  angewendet. 
Zunächst  Avurde  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  studirt;  sie 
fanden  bei  einer  Schlammapplication  auf  eine  obere  Extremität  die 
Mastdarmtemperatur  um  0,15 — 0,35 C.,  bei  einer  Application  auf  eine 
untere  Extremität  um  0,30 — 0,40®  C.  gesteigert.  Wurde  die  ganze 


*)  Die  Wärmemenge,  welche  nöthig  ist,  um  eine  bestimmte  Masse  eines 
Körpers  um  einen  Grad  zu  erwäi'men,  im  Verhältnisse  zu  derjenigen  Wärmemenge, 
welche  nöthig  ist,  eine  gleiche  Menge  Wasser  um  einen  Grad  zu  erwärmen,  nennt 
man  die  specifische  Wärme  des  betreffenden  Körpers.  Wärmecapacität  und 
specifische  Wärme  einer  Substanz  sind  ihrem  Zahlenwerthe  nach  gleich  (Siehe 
Rosenthal,  /fhierische  Wärme“  in  Herraann’s  Handbuch  der  Physiol.  4.  Bd., 
2.  Thl.  1892.) 
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untere  Körperliälfte  mit  Schlamm  bedeckt,  so  stieg  die  Mastdarm- 
temperatur um  1 ® C. ; bei  einer  Schlammapplication  auf  den  ganzen 
Körper  trat  eine  Temperaturerhöhung  um  1,30 — 1,35  °C.  ein.  In 
allen  Versuchen  stieg  sowohl  die  Mastdarm-  als  auch  die 

muten  98.  Frequenz 
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Cardiographische  Curven , gezeichnet  während  der  Anwendung  des  Fango  von  Aoqui  (52 » C.)  auf 

die  unteren  Extremitäten. 


Axillartemperatur  am  meisten  in  den  ersten  20  Minuten, 
nahm  dann  nur  mehr  in  geringem  Masse  zu  und  kehrte 
nach  Entfernung  des  Fango  rasch  wieder  zur  Norm  zurück, 
um  später  sogar  etwas  unter  das  Normale  zu  sinken. 

Die  beifolgenden  cardiographischen  Curven,  welche  ich  mit 
gütiger  Erlaubniss  der  Verfasser  ihrer  interessanten  Arbeit  entnehme, 

*)  Während  der  Application  des  Fango. 

Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  21 
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Wirkung  der  Schlammeinpackung  auf  den  Puls. 


1 


zeigen,  dass  bei  Anwendung  des  Scblanimes  auf  die  untere 
Körperbälfte  die  Herzcontractionen  kräftiger  und  frequenter 
werden,  dass  aber  unter  Umständen  nach  längerer  Einwir- 
kung des  Scblammes  die  Herzkraft  bei  steigender  Frequenz 
der  Contractionen  wieder  abnimmt. 

Die  mit  den  Cardiogrammen  gleichzeitig  gezeichneten  Puls- 
curven  (Fig.  99)  zeigen  eine  Zunahme  der  Frequenz  bei  fortschreiten- 
der Abnahme  des  Arterientonus. 

Auch  die  Muskelkraft  vor  und  nach  der  Anwendung  des 
Schlammes  wurde  von  Maggiora®)  und  Levi  mittelst  des  Ergo- 


Sphygmograpliische  Curven,  gezeichnet  während  der  Anwendung  des  Fango  in  Acqui  (52  o C.)  auf  \ ■* 

die  unteren  Extremitäten. 

graphen  (s.  S.  45  und  S.  73)  geprüft.  Sie  erhielten  dabei  dieselben 
Resultate  wie  bei  der  Anwendung  heisser  Bäder,  ein  beträchtliches 
Zurückgehen  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  jedoch  in  geringerem 
Maasse  als  nach  dem  heissen  Bade. 

Im  Allgemeinen  erinnern  die  von  Maggiora  und  Levi  nach 
Schlammei nj)ackungen  gewonnenen  Ergebnisse  am  meisten  an 
jene,  welche  bei  der  Anwendung  von  Sandbädern  (s.  S.  42)  erzielt 
werden,  namentlich  ist  es  die  Körpertemperatur,  welche  hier  wie  dort 
ti'otz  der  Application  sehr  hoher  Temperaturen  nur  wenig  steigt  und 
bald  wieder  zur  Norm  zurückkehrt.  Schlammbäder  hingegen,  wie 
sie  in  Russland  gebräuchlich  sind,  gleichen  nach  den  von  Motschut- 
kowski,  Korssakow,  Koretzki,  Woronin  u.  A.  in  den  Liman- 
bädern  gewonnenen  Resultaten  zu  urtheilen,  in  ihrer  Wirkung  weit 
mehr  den  heissen  Wasser-  und  Dampfbädern. 
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Abel®)  fasst  die  von  den  genannten  Forschern  gewonnenen  End- 
ergebnisse in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„1.  Schlammbäder  von  27 — 33®  R.  (34 — 41®  C.)  steigern  die 
Pulsfrequenz  um  12  — 16  Schläge  in  der  Minute.  Bei  verhältniss- 
mässig  langem  Verweilen  in  der  Wanne  lässt  diese  Steigerung  etwas 
nach,  jedoch  bleiben  noch  immer  nach  halbstündigem  Baden  die  Puls- 
schläge um  4 — 8 vermehrt;  erst  2 Stunden  nach  Verlassen  der  Wanne 
geht  die  Pulsfrequenz  zur  Norm  zurück  (s.  S.  54), 

2.  Der  Blutdruck  ist  bei  Schlammbädern  von  27 — 33®  R. 
(34 — 41®  C.)  anfänglich  immer  erhöht,  sehr  bald  aber  (nach  3 bis 
10  Minuten)  wird  er  wieder  herabgesetzt  und  verbleibt  auch  nach  dem 
Baden  auf  diesem  niedrigen  Niveau.  Bei  solchen  Bädern  wird  der 
Puls  di-  und  trikrot  (s.  S.  56). 

3.  Die  Athmung  wird  während  des  Schlammbades,  besonders 
im  Anfang  desselben,  beschleunigt  und  während  der  ganzen  Dauer  des 
Bades  verbleibt  sie  mit  einem  Plus  von  4 — 8 Athemzügen.  Eine  halbe 
Stunde  nach  dem  Bade  kehrt  die  Athmungsfrequenz  zur  Norm  zurück. 
Diese  Erscheinungen  treten  um  so  schärfer  hei'vor,  je  dichter  der  Bade- 
schlamm genommen  wird  (s.  S.  76). 

4.  Schlammbäder  von  stärkerer  Dichtigkeit  und  einer  Temperatur 
von  28 — 33®  R.  (35  — 41®  C.)  erhöhen  sowohl  die  innere  wie  die  peri- 
phere Körperwärme  um  1 — 3®  R.  auf  die  Dauer  von  50  Minuten. 
Nach  Beobachtungen  von  Dr.  Koretzki  wird  zuerst  die  periphere 
Temperatur  gesteigert  und  darauf  erst  die  innere,  die  aber  dann  auch 
die  Höhe  der  ersteren  übersteigt.  2 — 4 Stunden  nach  Beendigung  des 
Bades  ist  die  Körpertemperatur  noch  immer  höher  als  normal;  sogar 
die  Abend-  und  Morgentemperaturen  sind  an  den  Tagen,  in  welchen 
der  Kranke  badet,  ein  wenig  (0,5 — 1 ® R.)  erhöht  (s.  S.  72). 

5.  Das  Körpergewicht  wird  durch  wiederholte  Schlammbäder 
vermindert.  Der  Gewichtsverlust  tritt  bei  hohen  Temperaturen  der 
Bäder  umso  stärker  hervor,  besonders  im  Anfang  der  Cur,  zu  welcher 
Zeit  auch  die  Schweisssecretion  am  stärksten  ist.  Unter  verschiedenen 
Bedingungen  schwankt  derselbe  zwischen  einigen  Gramm  bis  zu  einigen 
Pfunden  (s.  S.  78). 

6.  Die  Ha  rnmenge  wird  nach  dem  Gebrauch  eines  Schlamm- 
bades vermindert  und  ihr  specifisches  Gewicht  erhöht  (s.  S.  77).  Ferner 
ist  nach  Dr.  W o r o n i n die  Menge  des  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen 
Stickstoffs  in  den  ersten  Tagen  subnormal,  während  sie  bei  weiterem 
Wannengebrauch  sich  vermehrt.  Die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Schwefel-  und  Phosphorsäure  bleibt  während  der  ganzen  Curdauer  ge- 
ringer als  normal  (s.  S.  86).“ 

Troitzky^®),  welcher  den  Einfluss  der  Moorbäder  von  Ssaki 
auf  den  Stickstoffwechsel  und  auf  die  Assimilation  der  Stickstofl- 
bestandtheile  der  Nahrungsmittel  studirte,  kam  ebenfalls  zu  dem  Re- 
sultate , dass  die  Menge  des  ausgeschiedenen  N.  an  den  Badetagen 
sank  und  nach  denselben  zunahm ; mit  der  Senkung  des  Stickstoflf- 
wechsels  verbesserte  sich  die  Assimilation  der  Stickstoffbestandtheile 
der  Nahrung.  Die  Experimente  Troitzky’s  sind  jedoch  nicht  sehr 
werthvoll,  weil  sich  die  Versuchspersonen  nicht  im  N-Gleichgewicht 
befanden. 
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Moorbäder. 


In  neuester  Zeit  hat  Predtetschensky^^)  eine  Reihe  von  in- 
teressanten Untersuchungen  über  die  Veränderungen  des  Blutes 
unter  dem  Einflüsse  von  Schlammbädern  veröffentlicht,  doch  unter- 
scheiden sich  die  von  ihm  gewonnenen  Resultate : dass  der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  die  Alkales- 
cenz  zumeist  nach  mehrstündigem  Schwitzen  zunehmen,  nicht  wesent- 
lich von  den  Beohachtungsergebnissen  anderer  Forscher,  welche  gewöhn- 
liche heisse  Bäder  oder  Dampfbäder  angewendet  hatten  (s.  S.  61). 

Ueberblicken  wir  nochmals  die  einzelnen  hier  wiedergegehenen 
Forschungsresultate,  so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Schlammbäder  in  ihrer  Wirkung  von  heissen  Wasser-  und 
Dampfbädern  nur  darin  differiren,  dass  dieselben,  Avahr- 
scheinlich  in  Folge  des  höheren  Hautreizes,  welchen  sie  ver- 
ursachen, schon  bei  weit  niedrigeren  Temperaturen  (34- — 35*’  C.) 
einen  merklichen  Einfluss  auf  die  Lebens  Vorgänge  im  mensch- 
lichen Organismus  ausüben,  als  dies  bei  gewöhnlichen  Wasser- 
bädern der  Fall  ist. 

Von  einer  specifischen  AVirkung  des  Schlammes  kann 
nur  bei  der  Schlammeinpackung  und  der  Einreibung  in- 
soferne  die  Rede  sein,  als  erstere  die  Anwendung  von  Tem- 
peraturen gestattet,  welche  im  Bade  nicht  ertragen  werden 
können,  letztere  aber  einen  bedeutenderen  localen  Hautreiz 
als  die  anderen  gebräuchlichen  Badeproceduren  setzt. 

Die  Indicationen  der  Schlammbäder  und  localen  Schlammapjfli- 
cationen  Aveichen  nicht  wesentlich  von  jenen  anderer  heisser  Bäder  ab. 
Der  chronische  Rheumatismus,  die  Gicht,  die  Erkrankungen  des  peri- 
pheren Nervensystems  (namentlich  Ischias),  die  Scrophulose,  die  Folgen 
von  Traumen,  chronische  exsudative  Processe,  die  Syphilis  und  einzelne 
chronische  Hautkrankheiten  bilden  das  Hauptcontingent  für  die  An- 
Avendung  des  Schlammes  in  seinen  verschiedenen  Formen.  Dagegen 
sind  die  Neigung  zu  Blutungen  und  alle  fieberhaften  Processe  die 
Hauptgegeuanzeigen  für  die  allgemeine  Schlammapplication. 

Zu  den  hervorragendsten  Schlammbädern  zählen  in: 

Oesterreich-Ungarn:  Die  ScliAvefelschlammbäder  von 
Pistyan,  Szobrancz  und  Lukasbad  in  Budapest,  S.  Stefano  in  Istrien 
und  Ischl;  die  See  Schlammbäder  von  Balaton-Füred  und  Hevviz. 

Italien:  Abano,  Acqui  und  Battaglia,  Montegroto,  Monte  ortone. 

Frankreich:  Uriäge,  Bourbonne  les  bains. 

Belgien:  St.  Amand  bei  Valencienne. 

Russland:  Arensburg  auf  der  Insel  Oesel,  Hapsal,  Kemmern, 
die  Limanbäder  von  Odessa,  Sewastopol. 

Norwegen:  Sandefjord,  Lauroik,  Modum,  Holmestrand. 

Schweden:  Loka,  Strömstad,  Lysekil,  Marstrand,  Varberg,  Borg- 
holm, Norrtelje. 

Der  Moor  scheint  zuerst  sowohl  local  als  auch  allgemein  in 
Schlangenbad,  Freienwalde  und  Meinberg,  etwas  später  in  Eilsen  und 
Nenndorf  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendet  worden  zu  sein;  grössere 
Einrichtungen  für  Moorbäder  wurden  zunächst  in  Marienbad  und  Fianzens" 

bad  geschaffen  (Fröhlich  Kisch)  ^®). 

Unter  Moor  versteht  man  eine  phytogene  Erdschichte,  Avelche 
gebildet  wird,  indem  Pflanzen  bei  massiger  Feuchtigkeit  unter  Luft- 
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abscliluss  vermodern.  Bei  diesem  Processe  entwickeln  sich  eine  Reihe 
von  organischen  Substanzen,  wie  das  Hu  min  und  die  aus  ihm  ge- 
bildete Huminsäure,  ferner  Ameisensäure,  Essigsäure  und 
Harzsäure,  welche  wir  besonders  nennen,  weil  denselben  als  Haut- 
reizmittel eine  hervorragende  Bedeutung  zugeschrieben  wurde. 

Die  Moorlager  werden  häufig  von  Mineralquellen  durchströmt, 
welche  ihre  Salze  doi-t  ablagern  und  so  zur  Entstehung  des  Mineral- 
moores führen.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  betreffenden  Mineral- 
wässer unterscheiden  wir  dann  zwischen  Eisen-,  Schwefel-  oder 
salinischer  Moor  erde.  Der  frische  oder  rohe  Moor  enthält  aber 
nach  den  Untersuchungen  von  C.  Gr.  Lehmann  nur  sehr  wenige 
in  Wasser  lösliche  Bestandtheile,  man  muss  daher  den  Moor  für  thera- 
peutische Zwecke  erst  vorbereiten,  indem  man  denselben  verwittern 
lässt  und  so  die  unlöslichen  Substanzen  in  lösliche  umwandelt.  Zu 
diesem  Zwecke  wird  der  Moor  auf  eigene  mit  Dächern  versehene  Hal- 
den gebracht  und  so  lange  der  Luft  ausgesetzt,  bis  er  verwittert  und 
getrocknet  ist. 

Der  Umwandlungsprocess , welchen  der  Moor  bei  diesem  Ver- 
fahren durchmacht,  ist  ein  sehr  bedeutender  und  wurde  von  Lehmann 
am  Marienbader  Moor  eingehender  studirt.  Er  untersuchte  1.  frische, 
aus  mittlerer  Tiefe  ausgestochene  Moorerde,  2.  Moorerde,  welche  schon 
zu  einem  Bade  gebraucht  wurde  und  7 Monate  auf  der  Halde  gelegen 
hatte,  3.  mehrere  Stücke  vollkommen  oder  wenigstens  sehr  stark  ver- 
witterten Moores;  er  fand  hiebei  an  löslichen  Bestandtheüen  in  1000: 


I. 

II. 

III. 

Schwefels.  Kali 

0,42 

3,41 

5,13 

„ Natron 

0,33 

1,22 

4,58 

, Ammoniak 

— 

Spur 

11,35 

„ Kalk 

0,44 

2,48 

45,94 

„ Talkerde 

0,24 

1,94 

10,76 

„ Alaunerde 

0,17 

8,43 

117,90 

„ Eisenox3’dul 

0,21 

7,70 

155,18 

Kieselsäure 

0,11 

0,17 

1,03 

Andere  org.  Mat.  und  Verlust 

1,47 

16,79 

46,34 

Summe  der  wassergelösten  Substanzen  .... 

4,37 

45,02 

419,65 

Ferner  fand  sich : 

Wachs 

4,52 

4,11 

10,34 

Harz 

29,50 

51,02 

24,52 

Der  zu  Bädern  bereitete  Moor  reagirte  stark  sauer,  der  frisch 
ausgestochene  zeigte  nicht  die  geringste  Einwirkung  auf  Lakmus. 

Der  verwitterte  Moor  wird  gemahlen  oder  zerstossen,  durchgesiebt 
und  mit  heissem  Mineralwasser  oder  Dampf  zu  einem  dünnen  oder 
dickeren  Brei  angerührt  und  so  zum  Bade  verwendet.  Die  Consistenz 
des  Moorbades  wird  gewöhnlich  von  dem  Badepersonale  als  „dick“, 
„mitteldick“  oder  „dünn“  empyrisch  hergestellt,  obwohl  Kisch  ein 
dem  Aräometer  ähnliches  Instrument  angegeben  hat,  mittelst  welchem 
man  die  Consistenz  des  Moorbades  genauer  bestimmen  kann. 
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Auslaugungsprodukte  des  Moores. 


Die  ersten  Untersuchungen  über  die  physikalischen  und  chemi- 
schen Eigenschaften  der  Moorerde  und  des  aus  demselben  bereiteten 
Bades  rühren  von  Cartellieri in  Franzenshad  her.  In  neuerer  Zeit 
hat  sich  ReinU’)  vielfach  mit  diesem  Thema  beschäftigt  und  heben 
wir  aus  seinen  Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  Moore  von  Bocklet- 
Kissingen,  Reinerz,  Cudowa,  Elster,  Franzensbad,  Königs- 
wart, Marienbad,  Pyrmont,  Nenndorf,  Stehen  und  Teplitz 
beziehen,  folgende  Einzelheiten  hervor,  welche  uns  für  die  Beurtheilung 
der  physiologischen  Wirkung  der  einzelnen  Moorgattuiigen  von  Wich- 
tigkeit erscheinen. 

Wurde  auf  25  g getrockneten  Moores  heisses  Wasser  aufgegossen, 
so  erhielt  Reinl  an  Auslaugungsprodukten  (Humin Substanz  und  Salze, 
namentlich  Eisen) 


vom  lufttrockenen 
o/o 


vom  100®  getrockneten  Moore 
o/o 


bei  Franzensbad  . . . 15,696  19,17 

„ Marienbad  . . . . 12,67  17,75 

, Reinerz 4,99  6,09 

„ Bocklet-Kissingen  . 4,80  5,57 

„ Teplitz 4,416  5,80 

„Cudowa 3,008  4,95 

„Stehen 2,752  3,58 

„Pyrmont 2,97  3,48 

„ Nenndorf 2,11  3,25 

„Elster 2,24  2,61 

„ Königswart  ....  1,46  1,76 


Die  Säure  wurde  vorsichtig  bestimmt  und  berechnet  auf  ein 
Infus  aus  100  g bei  100“  getrocknet.  Dieses  Quantum  ergab  in  Pro- 
centen  der  Trockensubstanz  an: 


bei  Franzendbad 
„ Marienbad  . 
die  übrigen  . . . 


kaltem  Aufguss 
7o 

. . 5,7 

. . 4,3 

. . 0,23—0,06 


heissem  Aufguss 

7o 

6,8 

5.0 

0,28-0,08 


Die  Wassermengen,  welche  verschiedene  Moore  zu  einem  mittel- 
starken Brei  angerührt  enthalten,  sind  je  nach  ihrer  Dichte  sehr  ver- 
schieden, so  kommen  auf  1000  g Moorbrei  an  (100“  trockenem)  Moor: 


Franzensbad  . . . 490 

Pyrmont 420 

Marienbad  . . . . 350 

Cudowa 330 

Königswart.  . . . 275 

Reinerz 270 

Elster 260 

Nenndorf 220 

Stehen 190 

Teplitz 130 

Kissingen  . . . . 74 


Diese  grossen  Verschiedenheiten  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  einzelnen  Moorgattungen  je  nach  ihrer  Entstehung  und 
dem  Grade  ihrer  Verwitterung,  ferner  die  differenten  Wassermenpn^ 
welche  ein  mittelstarker  Moorbrei  je  nach  sein-er  niehi  mindex  in  en 
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siven  Diclite  enthält,  lassen  es  begreiflich  erscheinen,  dass  die  Unter- 
suchungsresultate über  die  physiologische  Wirkung  des  Moorbades  zum 
Theil  widersprechende  sind  und  dass  das  therapeutische  Agens  des 
Moores  bald  mehr  in  seinen  chemischen,  bald  mehr  in  seinen  ph}'^si- 
kalischen  Eigenschaften  gesucht  wurde. 

Die  ältesten  Forschungen  über  die  physiologische  Wirksam- 
keit des  Moorbades  rühren  von  Kisch  her;  an  diese  schliessen 
sich  die  Untersuchungen  von  Jacob  ^®),  Fellner^®),  Reinl”),  Loi- 
mann^°),  Deichmüller  Stifler^^)  u.  A.  an. 

Kisch  sprach  die  Vermuthung  aus,  dass  die  gasigen  Bestand- 
theile  der  Moorerde,  namentlich  aber  die  flüssigen  organischen  Stoffe, 
obenan  die  Ameisensäure,  die  Haut  durch  dringen  und  zur  Resorption 
gelangen  können.  Diese  Annahme,  welche  allgemeine  Verbreitung 
fand,  liegt  uns  heute  bedeutend  ferner  und  würde  ich  derselben  gar 
keine  Erwähnung  thun,  wenn  nicht  Deichmüller  in  neuerer  Zeit 
wieder  die  Hypothese  aufgestellt  hätte,  dass  die  flüchtigen,  stark  rie- 
chenden Stoffe  des  Moores  bei  der  eigenthümüchen,  ein  rasches  Ent- 
weichen der  flüchtigen  Bestandtheile  verhindernden  Moorconsistenz  in 
das  Blut  gelangen  und  dort  eine  bestimmte  Wirkung  entfalten  können. 
Nachdem  jedoch  Du  Menü  selbst  nach  32stündiger  Einwirkung  von 
Chloroform-,  Copaiva-,  Jod-  und  Terpentingasen  keine  Resorption  dieser 
Substanzen  durch  die  intacte  menschliche  Haut  nach  weisen  konnte 
(s.  S.  210),  so  erscheint  uns  Deichmüller’s durch  Nichts  bewiesene 
Hypothese  vorläufig  gegenstandslos.  Dagegen  ist  der  Reiz,  welchen 
vielleicht  die  organischen  Säuren,  gewiss  aber  die  in  man- 
chen Moorgattungen  in  grosser  Menge  enthaltene  Schwefel- 
säure auf  die  Haut  ausüben,  nicht  völlig  zu  unterschätzen. 

Loimann^®)  fand  im  Franzensbader  Moorbad  1 — 1^2  ®/o  Schwefel- 
säure und  führt  auf  diese  sowohl  die  „kritischen“  Hautausschläge  als 
auch  die  von  Reinl”)  nachgewiesene  antimykotische  Wirkung  des 
Moores  zurück.  Auch  Fellner  glaubt,  dass  die  Wirkung  des  Moor- 
bades zum  grossen  Theil  auf  den  chemischen  Bestandtheilen  beruht, 
welche  von  den  thermischen  und  mechanischen  Eigenschaften  des 
Moores  theils  verstärkt,  theils  eingeschränkt  wird.  Jacob  hingegen 
lieferte  den  Nachweis,  dass  zwar  Cudowaer  oder  Franzensbader  Moor- 
bäder einen  kräftigen  Hautreiz  setzen  und  eine  bedeutende  Hautfluxion 
erzeugen , dass  aber  Kleienbäder  von  derselben  Consistenz  dieselbe 
Wirkung  hervorrufen.  Es  unterliegt  sonach  keinem  Zweifel,  dass 
das  Moorbad  einen  Hautreiz  setzt,  doch  ist  derselbe  vor- 
wiegend auf  mechanische  Einwirkungen  zurückzuführen. 

In  neuester  Zeit  hat  Stifler^^)  auf  Grundlage  vergleichender 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  verschiedener  Bäder  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  das  Moorbad  auf  Blutdruck  und  Puls  nicht  die  Wir- 
kung hautreizender  Bäder  ausübe,  dass  es  vielmehr  chemisch  indifferent 
und  ein  grösserer  oder  kleinerer  Reiz  desselben  auf  die  Haut  auszu- 
schliessen  sei.  Die  genannten  Experimente  sind  jedoch  nicht  einwand- 
frei, denn  selbst  unter  der  Annahme,  dass  Stifler’s  Moorbad  keine 
Schwefelsäure  enthalten  habe  oder  dass  diese  und  die  organischen 
Säuren  zur  Hervorbringung  eines  kräftigen  Hautreizes  nicht  genügten, 
so  hätte  doch  der  mechanische  Reiz,  welcher  in  diesem  Falle  vor  dem 
chemischen  nicht  differenzirt  werden  konnte,  eine  deutliche  Wirkung 
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auf  Blutdruck  und  Puls  äussern  müssen.  Dass  letzteres  nicht  der  Fall 
war,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  Stifler  für  das  Moorbad  eine  Tem- 
peratur wählte  (35®  C.),  welche  über  dem  Indifferenzpunkte  liegt,  so 
dass  die  Temperaturwirkung  auf  Blutdruck  und  Puls  den  Einfluss  des 
Hautreizes  überwog.  Ueberdies  beging  Stifler  den  Fehler,  dass  er 
eine  Parallele  zog  zwischen  der  Wirkung  eines  Moorbades,  dessen 
Temperatur  über  dem  Indifferenzpunkte  lag,  und  zwischen  Süsswasser-, 
Kohlensäure-  und  Salzbädern,  deren  Temperatur  (34®  C.)  sich  unter 
dem  Indifferenzpunkte  befand.  Jacob  hat  nachgewiesen,  dass  der 
Indifferenzpunkt  des  Moorbades  zwischen  33,9  und  34,6®  C.  liegt,  wäh- 
rend Wiek  den  Indifferenzpunkt  für  Süsswasserbäder  mit  34,8  bis 
36,4®  C.  bestimmte  (s.  S.  43).  Stifler’s  Experimente  sind  aber  in- 
soferne  von  hohem  Interesse,  weil  sie  beweisen,  dass  der  im  Moor- 
bade gesetzte  Reiz,  sei  derselbe  chemischer  oder  mechani- 
scher Natur,  gegenüber  der  dem  Moore  eigenthümlichen 
Temperaturwirkung  in  den  Hintergrund  tritt. 

Der  Moor  hat,  wie  dies  durch  Cartellieri  und 
Drenkmann  nacli  gewiesen  wurde,  eine  ge  ringe  re  Wärm  e- 
capacität  als  das  Wasser.  Er  verhält  sich  in  dieser  Be- 
ziehung ähnlich  dem  Schlamme  und  theilt  mit  diesem  die 
Schwerbeweglichkeit,  so  dass  der  Körper  des  Badenden 
beinahe  constant  von  der  selben  Temperatur  umgeben  ist. 
Auf  diese  Tliatsache  hat  besonders  Jacob  aufmerksam  gemacht  und 
in  ihr  ist  der  Grund  zu  suchen,  warum  der  Indiflerenzpunkt  des  Moor- 
bades, wie  bereits  früher  erwähnt,  niedriger  ist  als  derjenige  des  ein- 
fachen Wasserbades,  dessen  Temperatur  nicht  auf  constanter  Höhe 
erhalten  Avird  (s.  S.  228). 

Kühle  Moorbäder  (31,8®  C.)  setzen  nach  Jacob’s  ^*^)  Untersuchungen 
die  Hauttemperatur,  in  der  Hohlhand  gemessen,  zuerst  herunter,  dann 
steigt  dieselbe  erheblich,  um  später,  wenn  auch  weit  weniger  als  im 
gleichtemperirten  Wasserbade,  zu  sinken.  Dieses  Plus  der  Hautwärme 
im  Moorbade  gegenüber  derjenigen  im  gleich  warmen  Wasserbade  be- 
trägt meist  mehrere  Grade.  Die  Achselhöhlentemperatur  steigt  nie 
über  die  Anfangstemperatur  und  bleibt  viel  kürzere  Zeit  als  im  Wasser- 
bade auf  derselben  stehen,  beginnt  daher  viel  früher  zu  fallen  und 
sinkt  theils  relativ,  theils  absolut  stärker  als  im  Wasserbade.  Das 
gleichzeitige  Steigen  der  Hautwärme  und  Fallen  der  Axillar- 
temperatur ist  auf  eine  Hautfluxion,  sowie  ira  COg-Bade 
(s.  S.  212)  zurückzuführen,  durch  welche  die  Peripherie  er- 
wärmt, das  Centrum  des  Körpers  abgekühlt  wird. 

Diese  Beobachtung  stimmt  mit  jener  Fellner’s  ^®)  überein,  Avelcher 
im  dünnflüssigen  Moorbade  von  33,7 — 35®  C.  je  nach  der  individuellen 
Reizempfänglichkeit  die  Temperatur  der  Körperhöhlen  um  0,1—0,45®  C. 
sinken  sah. 

In  einem  Moorbade  von  38,2®  C.,  welches  sowohl  die  Hautwärme 
als  auch  die  Axillartemperatur  steigert,  blieb  nach  Jacob  die  Wir- 
kung des  Hautreizes  insoferne  ersichtlich , als  die  Achseltemperatur  in 
den  ersten  7 Minuten  um  0,1®  C.  sank,  Avährend  die  Hauttemperatur 
um  mehrere  Grade  stieg.  Obwohl  sich  später  nach  Ausgleich  der 
Bade-  und  Hautwärme  auch  die  Axillartemperatur  hob,  so  blieb  sie 
doch  fortwährend  um  0,2®  C.  hinter  der  Badetemperatur  zurück. 
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I Bei  heissen  Bädern  scheint  die  Temperaturwirkung  jene  des  Haut- 

I reizes  zu  überwinden,  denn  Kisch  fand  im  Moorbade  von  42 — 46°  C. 
? die  Axillartemperatur  nach  einer  halben  Stunde  um  1,5 — 3,5°  C.  er- 
( höht  und  blieb  die  Morgen-  und  Abendtemperatur  des  Körpers  an 
f Badetagen  um  0,5 — 1,3°  C.  höher  als  an  badefreien  Tagen.  Auch 
I Fellner^®)  sah  nach  wärmeren  (37,5 — 40°)  Moorbädern  eine  geringe 
'■  Temperatursteigerung  (0,1 — 0,5°  C.)  in  der  Mundhöhle,  der  Vagina, 

, dem  Rectum  und  der  Axilla,  doch  ist  aus  seinen  Versuchen  ersichtlich, 
; dass  nicht  nur  die  Wärme,  sondern  auch  die  Consistenz  des  Moorbades 
auf  den  Gang  der  Temperatur  von  Einfluss  ist.  So  beobachtete  er, 
; dass  die  Vaginaltemperatur  in  einem  flüssigen  Moorbade  von  36,2  bis 
37,5°  C.  um  0,05—0,19°  C.  sank,  dagegen  in  einem  dichteren  Bade 
; um  0,15 — 0,25°  C.  stieg,  ja  selbst  in  einem  Moorbade  von  35°  C.  hob 
* sich  bei  dichter  Consistenz  die  Vaginaltemperatur  um  0,08°  C.  Wir 
. dürfen  sonach  folgern: 

; 1.  Dass  das  Moorbad  einen  Hautreiz  mit  einer  Fluxion 

zur  Haut  hervorruft,  welche  im  kühlen  Bade  ein  beträcht- 
: liebes  Sinken  der  centralen  Temperatur  zur  Folge  hat. 

2.  Dass  auch  ein  Moorbad,  dessen  Temperatur  den  In- 
differenzpunkt etwas  überschreitet,  die  centrale  Körper- 
temperatur erniedrigt,  vorausgesetzt,  dass  die  Consistenz 
des  Bades  keine  sehr  dichte  ist,  dass  aber  ein  derartiges 
Bad  von  grösserer  Consistenz  bereits  die  Temperatur  in  den 
Körperhöhlen  um  ein  Geringes  erhöht. 

3.  Dass  im  warmen  Moorbade  (40 — 46°  C.)  der  Einfluss 
des  Hautreizes  von  der  Temperaturwirkung  überwunden  wird 
und  die  centrale  Körpertemperatur  ebenso  wie  im  heissen 
Wasser-  oder  Dampfbade  bedeutend  ansteigt. 

Entsprechend  der  Wirkung,  welche  verschieden  temperirte  Moor- 
bäder auf  die  Körpertemperatur  äussern,  wurden  auch  der  Puls,  der 
Blutdruck,  die  Respiration  und  die  Stoffwechselvorgänge  durch  kühlere 
oder  wärmere  Moorbäder  verschieden  beeinflusst. 

Nach  Fellner  nimmt  in  einem  Moorbade  von  32,5 — 34°  C.  die 
Pulsfrequenz  um  4 — 12  Schläge  ab,  der  Puls  wird  härter,  die  Elasticitäts- 
schwankungen  vermehren  sich  und  erst  nach  15 — 20  Minuten  Bade- 
dauer nimmt  die  Pulswelle  an  Grösse  zu.  Die  Respiration  nimmt  um 
1 — 3 Athemzüge  in  der  Minute  ab  oder  sie  bleibt  constant.  Stifler^^) 
dagegen,  welcher  Bäder  anwendete,  welche  den  Indifferenzpunkt  etwas 
überschritten  (35°  C.),  sah  die  Pulsfrequenz  Anfangs  gesteigert,  dann 
verlangsamt,  den  Blutdruck  wesentlich  vermindert  (von  150  auf  120 
und  nach  25  Minuten  auf  100),  die  Respiration,  die  Frequenz  und  Tiefe 
in  Zunahme,  später  absinkend.  Bei  heissen  (42—46°  C.)  Moorbädern, 
wie  sie  Kisch  anwendete,  stiegen  Puls  und  Respirationsfrequenz 
und  zwar  letztere  um  so  mehr,  je  dichter  das  Bad  war.  Ausserdem 
beobachtete  Kisch  eine  Erhöhung  der  Hautperspiration,  während  die 
Diurese  nicht  angeregt  wurde;  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  im 
Harn  war,  sowie  die  Exeretion  der  meisten  fixen  Harnbestandtheile 
gesteigert,  die  phosphorsauren  Salze  vermindert. 

Im  Grossen  und  Ganzen  scheinen  Moorbäder  von  ver- 
schiedener Temperatur  auf  Puls,  Blutdruck,  Respiration  und 
Stoffwechsel  keinen  wesentlich  anderen  Einfluss  auszuüben 
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als  einfache  Wasserbäder,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
der  Indifferenzpunkt  des  Moorbades  niedriger  ist  und  sonach 
ein  höher  temperirtes  Wasserbad  einem  niedriger  temperir- 
ten  Moorhade  in  seiner  Wirkung  gleichzusetzen  ist. 

Lindemann will  im  Moorbade  eine  bedeutendere  Abnahme 
der  Lungencapacität  beobachtet  haben  als  in  einfachen  Wasserbädern 
und  schiebt  diese  Erscheinung  einer  mechanischen  Behinderung  der 
Thoraxwand  zu.  Wir  haben  bereits  an  anderer  Stelle  (s.  S.  87)  darauf 
hingewiesen,  dass  der  Druck  eines  gewöhnlichen  Wasserbades  gegen- 
über dem  Luftdrucke,  welcher  auf  dem  menschlichen  Körper  lastet, 
irrelevant  ist.  Nach  Jacob  beträgt  das  Mehr  des  Moordruckes  ^so 
bis  ^j-io  des  Atmosphären druckes  und  wir  können  sonach  demselben 
kaum  eine  Bedeutung  beimessen. 

Interessanter  ist  die  Thatsache,  dass  Moorbäder,  welche  schwefel- 
saures Eisenoxydul  enthalten,  trotzdem  sie  Jucken  und  Brennen  auf 
der  Haut,  also  einen  lebhaften  Reiz  erzeugen,  doch  zunächst  keine 
Röthung,  sondern  ein  Blasswerden  und  Schrumpfen  der  Haut  hervor- 
bringen. Dieser  adstringirenden  Eigenschaft  verdankt  auch  der  Moor 
seine  günstige  Wirkung  bei  Hyperidrosis  und  bei  Katarrhen  der  weib- 
lichen Sexualorgane,  wie  dies  von  Hamburger und  Loimann^®) 
nachgewiesen  wurde.  Dagegen  scheint  es  schwierig  zu  erklären,  wie 
der  Moor  trotz  dieser  adstringirenden  Eigenschaften  eine  Hautfluxion 
und  ein  Sinken  der  Temperatur  in  den  Körperhöhlen  hervorbringen 
soll.  Jacob  ^”)  ist  der  Ansicht,  dass  die  oberflächlichen  Schichten' der 
Haut  durch  das  Adstringiren  blutleer  gemacht  und  dass  die  Folgen 
des  Hautreizes  dadurch  auf  die  tiefer  liegenden  Schichten  beschränkt 
werden.  Fellner*”)  ist  mit  dieser  Erklärung  zwar  nicht  einverstanden 
und  auch  uns  erscheint  dieselbe  etwas  gezwungen,  doch  halten  wir 
vorläufig  an  derselben  fest,  weil  sie  die  einzige  ist,  welche  mit  den 
von  Jacob  gefundenen  Körperteinperaturen  im  Moorbade  im  Ein- 
klänge steht. 

Die  t b e r a p e u t i s c h e n V ortheile,  welche  Moorbäder  gegenüber 
einfachen  Wasserbädern  und  zum  Theil  auch  gegenüber  anderen  haut- 
reizenden Bädern  bieten,  sind: 

1.  Dass  sie  den  Badenden  längere  Zeit  mit  einer 
gleichmässigen  Temperatur  umgeben  und  durch  ihr  ge- 
ringeres Wärmeleitungsvermögen  ein  längeres  Verweilen  im 
Bade  gestatten,  wodurch  es  möglich  wird,  bei  niedrigerer 
Temperatur  den  Hautreiz  länger  einwirken  zu  lassen,  als  bei 
anderen  hautreizenden  Bädern. 

2.  Dass  namentlich  die  FeSO^-haltigen  Moorbäder  ad- 
stringirend  auf  die  äussere  Haut  und  auf  die  Schleimhaut 
der  weiblichen  Sexualorgane  einwirken  und  dass  sie  gleich- 
zeitig einen  antimykotischen  Einfluss  ausüben.^ 

Wir  werden  demnach  das  Moorbad  nicht  nur  in  allen  jenen 
Fällen,  in  welchen  der  Grebrauch  des  Schlammbades  und  der  Schlamm- 
einpackung indicirt  ist , also  bei  Gicht , chronischem  Rheumatismus, 
Erkrankungen  peripherer  Nerven,  Scrophulose,  Residuen  nach  Traumen 
und  nach  Exsudaten,  namentlich  in  den  Beckenorganen,  mit  Vortheil 
anwenden  können,  sondern  dasselbe  spielt  auch  in  der  Behandlung  der 
Anämie  und  der  Erkrankungen  der  Sexualorgane  eine  hervorragende 
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Rolle.  Die  adstringirende  Wirkung  des  Schwefelsäuren  Eisenoxyduls 
übt  überdies  bei  Neigung  zu  erhöhter  Schweissbildung  und  bei  ein- 
zelnen Hautkrankheiten  einen  wohlthätigen  Einfluss  aus. 

Die  hervorragendsten  Moorbäder  sind: 

a)  Eisenmoorbäder. 

Deutschland:  Alt-Heide,  Augustusbad,  Bocklet,  Brückenau, 
Cudowa,  Elster,  FHnsberg,  Hermannsbad-Lausigk,  Kohlgrub,  Langenau, 
Langenschwalbach,  Lobenstein,  Muskau,  Polzin,  Pynnont,  Reiboldsgrün, 
Reinerz,  Schmiedeberg,  Stehen. 

Oesterreich-Ungarn:  Anna-Moorbad  Belohrad,  Daruvar, 

Franzensbad,  Marienhad,  Königs  wart,  Sangerberg,  Tatzmannsdorf. 

Belgien:  Spaa. 

Schweiz:  Andeer  (eisenhaltiger  Badeschlamm). 

Schweden:  Ronneby;  Badeschlamm  aus  verwitterten  Laminaria- 
aiien,  enthält  Schwefelalkalien  und  Schwefeleisen. 

b)  Salinische  und  Schwefelmoorbäder. 

Deutschland:  Driburg,  Eilsen,  Höhenstadt,  Kainzenbad,  Mein- 
berg, Nenndorf,  Wipfeld. 

Oester  reich -Ungarn:  Warasdin-Töplitz,  Ilidze  in  Bosnien. 

Neben  den  Moor-  und  Schlammbädern  stehen  auch  Moor- 
extractbäder (Moorlauge,  Moorsalz)  im  Gebrauche.  Die  Urtheile 
über  den  Werth  solcher  Bäder  sind  sehr  differente,  denn  während 
LoebeP®),  Pins®®),  Heitzmann®’')  u.  A.  denselben  eine  Reihe 
von  vortrefflichen  Wirkungen  beimessen,  erklärt  Jacob®®)  den  Zusatz 
von  Moorlauge  zum  Bade  als  einen  Humbug  und  empfiehlt  als  Ersatz 
für  das  Moorbad  einen  gleichdicken  Brei  von  Kleie  oder  Schlempe. 
Nachdem  dem  Moorextractbade  die  breiartige  Beschaffenheit  und  die 
mit  dieser  verbundenen  physikalischen  Eigenschaften  fehlen,  so  könnte 
demselben  höchstens  die  hautreizende  Wirkung  der  im  Moore  ent- 
haltenen Säuren  zukommen.  Loimann®®)  fand  in  Moorsurrogatbädern 
von  halbgebundenen  Sulfaten  herrührende  Säuremengen  von  0,014  bis 
0,021  gegen  2 — 3®/o  im  Moorbade.  Die  Surrogatbäder  haben 
sonach  in  keiner  Beziehung  die  Eigenschaft  des  Moorbades 
und  können  wir  demselben  kaum  einen  höheren  Werth  als 
einfachen  Wasserbädern  beilegen.  An  dieser  unserer  Ansicht 
ändern  auch  die  Ergebnisse  der  Puls-  und  Blutdruckmessungen 
Loebel’s®®)  nichts,  da  die  Versuche  nur  an  alten,  kranken  Leuten 
gemacht  wurden  und  demnach  keine  weiteren  Schlussfolgerungen 
gestatten. 
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schrift 1886,  Nr.  13,  14,  15,  und  Virchow’s  Jahrb.  1885  und  1886. 

**)  Jacob,  Entstehung,  Gewinnung,  Bereitung  des  Moor  zu  Bädern  und 
deren  physiologisch-therapeutische  Wirkung.  4.  schlesischer  Bädertag  1875. 

Derselbe,  Die  physiologischen  und  theraijeutischen  Wirkungen  der  Moor- 
resp.  Eisenmoorbäder.  Glatz  1876. 

Derselbe,  Qualitative  und  quantitative  Untersuchung  der  -wuchtigsten 
hautreizenden  Bäder.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1877,  Nr.  17. 

’®)  Fellner,  Neuere  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Moorbäder. 
5.  Versammlung  der  balneologischen  Section.  Berlin  1883. 

Derselbe,  Verein  der  Aerzte  in  Wien.  1878. 

*’®)  Loimann,  Ueber  Moorbäder,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  An- 
wendung in  der  Gynäkologie.  Prager  med.  Wochenschrift  1893,  Nr.  28. 

Derselbe,  Therapeutische  Monatshefte  1891,  Juni. 

***)  Deichmüllor,  Ueber  Moor  und  Mooi'bäder.  20.  schlesischer  Bäder- 
tag. Reinerz  1892. 

Stifler,  Ueber  physiologische  differente  Bäderwirkung.  16.  Versamm- 
lung der  balneologischen  Gesellschaft.  Berlin  1895. 

L i n d e m a n n , Ueber  die  mechanische  Badewirkung.  V i r c h o w’s  Jahres- 
bericht 1894. 

®-')  Hamburger,  Ueber  Franzensbader  Moorlauge.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1871,  Nr.  30. 

Loebel,  Die  Eisenmoorbäder  und  deren  Surrogate.  Wiener  med.  Presse 
1890,  Nr.  17—22. 

*®)  Pins,  Therapeutische  Wirkung  des  Mineralmoors  und  dessen  Surrogate. 
Wiener  med.  Wochenschrift  1890,  Nr.  7 und  8. 

®‘)  Heitzmann,  Der  Gebrauch  der  Moorextracte  in  der  gynäkologischen 
Praxis.  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1888,  Nr.  27  und  28.  _ 

Jacob,  Das  Moorbad  und  sein  Ersatz.  Bei-liner  klin.  Wochenschrift 

1889,  Nr.  29.  , , , , • u 

Derselbe,  Die  Bedeutung  der  Moorbäder  überhaupt  und  der  schlesischen 
und  böhmischen  insbesondere.  Breslauer  Zeitschrift  1889,  Nr.  8.  _ 

Loimann,  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  therapeutischen 
Werth  der  Moorbäder  und  deren  Surrogate.  Therapeutische  Monatshefte  1889, 
Nr.  165. 


III.  Theil. 


Klimatische  Heilagentien  der  Balneotherapie. 
(Klimatotherapie.) 


Die  Klimatotherapie  ist  die  Lehre  von  der  Verwendung 
bestimmter  klimatischer  Einflüsse  zu  Heilzwecken.  Die  Er- 
fahrung, dass  das  Klima  eines  Ortes,  namentlich  zu  einer  bestimmten 
Jahreszeit,  auf  den  Verlauf  mancher  Krankheitsprocesse  einen  un- 
günstigen Einfluss  nimmt,  während  die  klimatischen  Verhältnisse  einer 
anderen  Gegend  zu  derselben  Zeit  eine  Besserung  oder  Heilung  des 
krankhaften  Zustandes  herbeizuführen  vermögen , ist  eine  uralte  und 
wurde  bereits  von  Hippokrates,  Celsus,  Aretäus,  Galenus  u.  A. 
praktisch  verwerthet. 

Baglivi  (1668 — 1706)  war  der  Erste,  welcher  bestrebt  war,  die 
Verwendung  klimatischer  Einflüsse  zu  Heilzwecken  in  ein  System  zu 
bringen,  doch  müssen  wir  nach  den  Angaben  von  Thomas  und  Spon- 
holz^)  als  den  eigentlichen  Begründer  der  Klimatotherapie  den  be- 
rühmten Hallenser  Professor  Friedrich  Hoffmann  betrachten, 
welcher  im  Jahre  1701  eine  Schrift  „De  peregrinationibus  instituendis 
sanitatis  causa“  veröffentlichte.  So  werthvoll  jedoch  die  Erfahrungen 
dieses  und  anderer  älterer  Forscher  für  die  ärztliche  Praxis  waren,  so 
konnte  doch  in  jener  Zeit  von  einer  wissenschaftlichen  Klimatotherapie 
insofeme  kaum  die  Rede  sein,  als  es  an  den  grundlegenden  kli mato- 
logischen Untersuchungen  fehlte.  Erst  mit  Alexander  v.  Hum- 
boldt, welchen  H.  W e b e r als  den  Begründer  der  neueren  Klimato- 
logie bezeichnet,  hat  auch  die  Klimatotherapie  eine  feste  Basis  gewonnen, 
denn  nur  die  genaue  Erforschung  der  klimatischen  Verhältnisse  ermög- 
licht es,  zu  bestimmen,  in  welche  Gegend  und  zu  welcher  Jahreszeit 
man  in  einem  gegebenen  Krankheitsfalle  ein  bestimmtes  Individuum 
verpflanzen  soll. 

Das  Klima  (von  xXivsiv,  neigen;  die  von  der  Neigung  der  Erd- 
achse abhängigen  Unterschiede  der  Bestrahlung)  oder  die  Gesammt- 
heit  der  meteorologischen  Erscheinungen,  welche  den  mitt- 
leren Zustand  der  Atmosphäre,  an  irgend  einer  Stelle  der 
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Erdoberfläche  charakterisiren  (Hann)^)*),  nimmt  auf  das 
Leben  der  Organismen  einen  bestimmten  Einfluss.  Die  ein- 
zelnen atmosphärischen  Vorgänge  und  Zustände,  durch  deren  Zusammen- 
wirken das  Klima  eines  Ortes  bestimmt  wird,  nennen  wir  die  klima- 
tischen Elemente  oder  Factoren;  die  wichtigsten  derselben  sind; 

1.  Die  Zusammensetzung  der  Atmosphäre. 

2.  Die  Luftwärme  und  die  strahlende  Wärme. 

3.  Das  Licht,  die  Besonnung  und  die  Bewölkung. 

4.  Die  Luftfeuchtigkeit  und  die  Niederschläge. 

5.  Der  Luftdruck  und  die  Luftbewegung. 

6.  Das  elektrische  Verhalten  der  Atmosphäre. 

Wäre  die  Erdoberfläche  eine  vollkommen  gleichförmige,  so  würde 
das  Klima  eines  Ortes,  trotz  der  Existenz  einer  Atmosphäre**),  vor- 
wiegend nur  von  der  der  Entfernung  vom  Aequator  entsprechenden 
Sonnenstrahlung  abhängen  (solares  Klima).  Da  aber  die  Configura- 
tion  des  Bodens  nicht  überall  dieselbe  ist  und  die  Erdoberfläche  nicht 
ausschliesslich  aus  Festland  besteht,  so  wird  das  Klima  eines  Ortes 
auch  durch  die  Gebirge  und  durch  seine  Lage  zu  den  Meeren  und 
den  grossen  Binn  en wässern  bestimmt. 

Weitere  Modificationen  erleidet  das  Klima  durch  die  Vegetation 
und  durch  die  Beschaffenheit  und  die  Culturverhältnisse  des 
Bodens. 

Um  zu  bestimmen,  in  welches  Klima  wir  einen  Kranken  versetzen 
sollen,  müssen  wir  zunächst  erforschen: 

I.  Welchen  Einfluss  die  einzelnen  klimatischen  Fac- 
toren auf  die  physiologischen  Lebensvorgänge  des  Menschen 
ausüben. 

II.  Welche  Wirkungen  bestimmte  Klimate  zu  verschie- 
denen .Iah  resz  eiten  auf  den  gesunden  Menschen  her  vor  bringen. 

Erst  nachdem  wir  diese  Vorfragen  möglichst  gründlich  erledigt 
haben,  können  wir  unter  steter  Berücksichtigung  unserer  in 
der  Praxis  gewonnenen  Erfahrungen  den  therapeutischen 
Werth  bestimmter  Klimate  gegenüber  einzelnen  krankhaften 
Zuständen  festzustellen  suchen. 


*)  Herr  Hofrath  Hann  hatte  die  grosse  Güte,  mir  die  Correeturbogen  der 
neuesten  Auflage  seines  unter  der  Presse  befindlichen  Handbuches  der  Klimatologie 
zur  Verfügung  zu  stellen.  Ich  habe  diesem  hervorragenden  Werke  viele  Angaben 
entnommen  und  ergreife  die  Gelegenheit,  Herrn  Hofrath  Hann  an  dieser  Stelle 
meinen  wärmsten  Dank  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  auszusprechen. 

**)  Ein  rein  solares  Klima,  welches  nur  von  der  Quantität  der  Sonnenstrahlung, 
entsprechend  der  geographischen  Breite,  abhängt,  setzt  allerdings  das  vollständige 
Fehlen  einer  Atmosphäre  voraus. 


Die  Zusammensetzung  der  Atmosphäre  und  ihre  physiologische  Wirkung.  335 
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I.  Die  physiologische  Wirkung  der  einzelnen  Elemente  oder 

Factoren  des  Klimas. 

1.  Die  Zusaiiimensetziiiig  der  Atmosphäre  und  ilire  physiologische 

Wirkung. 

Die  atmosphärische , Luft  wird  hauptsächlich  durch  drei  Bestand- 
theile:  den  Sauerstoff,  den  Stickstoff  und  die  Kohlensäure,  ge- 
bildet. Neben  diesen  finden  sich  in  der  Luft  ziemlich  regelmässig 
Wasserdampf,  geringe  Mengen  von  Ozon,  Wasserstoffsuperoxyd  und 
Kochsalz;  ferner  Ammoniak,  salpetrige  und  Salpetersäure;  ausserdem 
Verunreinigungen  in  Form  von  Gasen  und  in  Form  von  unorganischem 
und  organischem  Staub. 

Die  drei  Hauptbestandtheile : 0,  N und  COg,  sind  nach  den  An- 
gaben von  Bunsen-"^),  Regnault,  Reiset,  Lewy  u.  A.  in  guter  Luft 
beiläufig  in  folgendem  Volumverhältnisse  vorhanden: 

Sauerstoff 20,96 

Stickstoff 79,00 

Kohlensäure  ....  0,04 

100,00 

In  der  freien  Atmosphäre  schwankt  das  Mengenverhältniss  zwi- 
schen Sauerstoff  und  Stickstoff  innerhalb  sehr  enger  Grenzen.  So  fand 
Angus  Smith“)  für  sehr  reine  Luft  am  Seeufer  und  auf  schottischen 
Heiden  im  Mittel  20,999  “/o , im  Centrum  des  Hyde-Parkes  21,005  ®/o 
und  in  den  dichtbevölkerten  östlichen  Theilen  Londons  20,86  “/o  Sauer- 
stoff. Diese  geringen  Schwankungen  haben  auf  die  Gesundheit  des 
Menschen  keinen  Einfluss,  dagegen  können  die  0-Mengen  in  ge- 
schlossenen Räumen,  namentlich  aber  in  grossen  Höhen  bei  vermin- 
dertem Luftdrucke,  so  weit  sinken,  dass  die  Lebensvorgänge  im  Or- 
ganismus eine  wesentliche  Aenderung  erfahren. 

Der  Sauerstoff,  welcher  durch  die  Athmung  mit  dem  Blute  in 
innige  Berührung  kommt,  wird  durch  das  Hämoglobin  chemisch  ge- 
bunden, und  nur  geringe  Mengen  (nach  Paul  Berf^)  etwa  6,4  “/o  der 
Gesammtmenge)  werden  vom  Plasma  einfach  absorbirt.  Eine  Steigerung 
des  Sauerstoffgehaltes  der  Luft  sollte  demnach  in  Folge  des  Affinitäts- 
verhältnisses des  Hämoglobins  zum  0 weder  eine  vermehrte  Sauerstoff- 
aufnahme, noch  eine  erhöhte  Kohlensäureausscheidung  bewirken,  und 
ebenso  könnte  erst  ein  Sinken  des  0-Gehaltes  der  Luft  unter  jene 
Grenze,  welche  zur  Sättigung  des  Hämoglobins  erforderlich  ist,  Aende- 
rungen  in  den  physiologischen  Functionen  des  Organismus  hervorbringen. 
Hüfner“),  Egger®),  Miescher^®)  und  in  neuester  Zeit  Loewy^D 
haben  jedoch  darauf  hingewiesen,  dass  es  unrichtig  ist,  den  atmo- 
sphärischen Sauerstoff  einfach  mit  jenem  des  Blutes  in  Beziehung  zu 
bringen,  sondern  dass  es  correcter  ist,  die  Blutsauerstoffmenge  mit  der 
Sauerstoffspannung  in  den  Lungenalveolen  zu  vergleichen,  denn  „die 
alveolare  Sauerstoffspannung  ist  das  Massgebende  für  die 
Aufnahme  des  Sauerstoffs  ins  Blut,  und  sie  kann  die  gleiche 
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sein  trotz  erheblicher  Sehwankungen  des  Sauerstoffgehalts 
der  Atmosphäre“. 

Die  Thierexperimente,  welche  uns  über  das  Athmen  0-armer, 
unter  normalem  Druck  stehender  Luft  vorliegen,  haben  zu  keinen 
übereinstimmenden  Resultaten  geführt,  denn  während  Kempner^^)  und 
V.  Hösslin^®)  bei  Sauerstolfverarmung  der  Luft  eine  wesentliche  Ab- 
nahme des  0-Verbrauches  fanden,  kamen  W.  Müller^'*'),  Friedlän- 
der und  Herter  zu  dem  entgegengesetzten  Schlüsse.  Auch  die 
Versuche  am  Menschen,  welche  von  Kempner^*^)  und  Speck aus- 
geführt wurden,  lieferten  kein  einheitliches  Endergehniss,  da  Kempner 
bei  Einathmung  mässig  sauerstofFarmer  Gasgemische  schon  eine  be- 
deutende Abnahme  des  SauerstofiFverbrauches  constatirte,  während  nach 
Speck  bei  einem  0-Gehalte  der  Atmosphäre  bis  zu  13°/o  keine  oder 
nur  eine  sehr  unbedeutende  Verminderung  der  SauerstoflFaufnahme  eintrat. 

In  der  jüngsten  Zeit  hat  Loewy’-^)  durch  eine  Reihe  möglichst 
einwandfreier  Versuche  wesentlich  zur  Lösung  der  schwebenden  Frage 
beigetragen.  Er  kam  zu  folgenden  wichtigen  Resultaten: 

1.  „Das  Athemvolum  pro  Minute  anlangend,  zeigt  sich,  dass 
es  bis  zu  16,02  "/o  Sauerstoff  in  der  Inspirationsluft  nicht  deutlich  be- 
einflusst wird.  Bei  15  ”/o  beginnt  eine  geringe  Zunahme  sich  bemerk- 
bar zu  machen;  bis  11,5  ®/o  bleibt  die  Zunahme  eine  sehr  mässige. 

2.  Parallel  dem  Volum  bewegt  sich  die  Athemtiefe.  Die 
Vertiefung  der  Athmung  und  die  damit  in  Verbindung  stehende  Ver- 
mehrung der  Athemgrösse  — die  Frequenz  ist  ungeändert  oder  un- 
bedeutend erhöht  — muss  als  erste  AVirkung  einer  mangelhaft  werden- 
den Zuführung  von  Sauerstoff  zu  den  Geweben  betrachtet  werden. 

3.  Der  Gehalt  der  Inspirationsluft  an  Sauerstoff  ist 
nur  in  direct,  nämlich  unter  Vermittlung  der  von  ihm  ab- 
hängigen alveolaren  Sauerstoffspannung,  wirksam.  Die 
alveolare  Sauerstoffspannung  sinkt  progredient  und  schnell  ab.  Beträgt 
die  Sauerstoffspannung  der  Inspirationsluft  15  "/o,  so  liegt  die  der 
Alveolen  schon  unter  9'’/o.  Der  Vergleich  dieser  alveolaren  Sauerstoff- 
spannungen mit  Athemvolum  und  Tiefe  ergibt,  dass  erst  eine  alveolare 
Sauerstoffspannung  von  unter  9 ®/o  anfängt,  eine  merkbare  Wirkung  zu 
üben.  Bis  nahezu  6 ^jo  herab  steigert  sich  diese  Wirkung  in  keiner 
deutlich  bemerkbaren  Weise.  Unter  günstigen  Athmungsbedingungen 
war  es  möglich , noch  bei  weniger  als  8 ^jo  SauerstofiFgehalt  in  der 
Inspirationsluft  diese  alveolare  Sauerstoffspannung  zu  erhalten  und 
15  Minuten  und  länger  ohne  wesentliche  Beschwerden  zu  athmen. 

4.  Ein  Ansteigen  des  respiratorischen  Quotienten*)  ist 

bis  zu  einer  alveolaren  Sauerstoffspannung  von  ca.  7 °/o  nicht  zu  be- 
haupten , unter  7 “/o  bis  gegen  5 ®/o  findet  sich  eine  gewisse  Labilität 
der  AVerthe:  zur  Hälfte  sind  sie  noch  normal,  zur  Hälfte  aber  macht 
sich  schon  ein,  wenn  auch  mässiges  Steigen  bemerklich.  Erheblich 
wird  es  erst  unter  5 °/o . “ _ 

Diese  Versuchsergebnisse  Loewy’s,  welche  die  von  Speck 
Friedländer  und  Herter  gewonnenen  Resultate  mehr  minder 


*)  Der  respiratorische  Quotient  drückt  das  Verhältniss  zwischen  verbrauchtem 
Sauerstoff  und  ausgeschiedener  Kohlensäure  aus  = ^ o~’ 


Einfluss  des  Athnaens  0-reicher  Luft. 
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bestätigen,  dieselben  aber  weit  überholt  haben,  sind  für  die  Klimato- 
therapie  insofern  ohne  Bedeutung,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
der  Sauerstolfgehalt  der  freien  Atmosphäre  niemals  so  niedere  Werthe 
erreicht,  dass  hiedurch  die  Sättigung  des  Hämoglobins  mit  0 eine 
Störung  erleiden  könnte;  dagegen  gewinnen  die  Versuche  für  uns  da- 
durch an  Interesse,  dass  die  physiologische  Wirkung  der  in 
grossen  Höhen  mit  abnehmendem  Atmosphären  druck  ein- 
tretenden Luftverdünnung  vorwiegend  von  dem  sinken- 
den Sauerstoffgehalte  der  Luft  abhängt. 

Während  im  Meeresniveau  bei  einem  Luftdrucke  von  760  mm 
der  Sauerstoffgehalt  der  Luft  ca.  20 — 21  ®/o  beträgt,  sinkt  derselbe  in 
einer  Seehöhe  von  4000  m bei  einem  je  nach  der  Temperatur  schwan- 
kenden Luftdruck  von  452 — 468  mm  auf  12,6  °/o  und  in  einer  See- 
höhe von  6000  m bei  einem  Luftdrucke  von  343 — 362  mm  auf  9,6  °/o 
(v.  Bebber)  Diese  Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes  der  Luft 

bei  abnehmendem  Atmosphärendruck  übt  ebenso  wie  eine  künstliche 
Herabsetzung  der  Sauerstoffmengen  der  Luft  im  Meeresniveau  einen 
bestimmten  Einfluss  auf  die  physiologischen  Functionen  des  Organis- 
mus aus  und  kann,  wie  wir  später  sehen  werden,  selbst  zu  Krankheits- 
erscheinungen führen,  welche  unter  dem  Namen  der  Bergkrankheit 
bekannt  sind. 

Eine  Steigerung  des  Sauerstoffgehaltes  der  Inspirations- 
luft hat  nach  den  Thierexperimenten  von  Regnault^®)  und  Reiset, 
Fredericq  de  Saint  Martin^^)  und  Lukjanow^^)  keine  Er- 
höhung der  Sauerstoffaufnahme  zur  Folge,  doch  glaubt  Lukjanow 
annehmen  zu  dürfen,  dass  dem  Organismus  unter  Umständen  die 
Fähigkeit  zukommt,  aus  einer  sauerstoffreichen  Atmosphäre  mehr  0 
aufzunehmen  als  aus  gewöhnlicher  atmosphärischer  Luft.  PaulBerf^) 
wiU  bei  einer  geringen  Vermehrung  des  Sauerstoffgehaltes  in  der 
Respirationsluft  eine  Steigerung,  bei  einer  bedeutenden  Er- 
höhung des  Sauerstoffgehaltes  eine  Verminderung  der  Oxydations- 
vorgänge beobachtet  haben.  Dessgleichen  sah  Quinquaud^®),  dass 
beim  Hunde  das  Einathmen  reinen  Sauerstoffs  ein  Sinken  des  0- Ver- 
brauches bewirkte. 

Am  Menschen  wurden  von  Speck und  später  von  Loewy^^) 
Versuche  über  den  Einfluss  gesteigerter  0-Athmung  angestellt.  Ersterer 
fand  selbst  bei  einem  Gehalte  von  63  ®/o  Sauerstoff  in  der  Inspirations- 
luft keine  Steigerung  der  COg-Ausscheidung  und  erachtet  es  desshalb 
für  sehr  unwahrscheinlich,  dass  durch  die  Erhöhung  des  Sauerstoff- 
gehaltes der  Luft  die  Oxydationsprocesse  im  Körper  energischer  werden. 
Auch  Loewy,  welcher  in  seinen  Versuchen  den  0-Gehalt  der  Insinra- 
tionsluft  gegenüber  der  Norm  auf  die  Hälfte,  das  IV2 fache  oder  auf 
das  Doppelte  erhöht  hatte,  beobachtete  weder  eine  Aenderung  des 
Gaswechsels,  noch  der  Athemvolumina ; dagegen  fand  er  in  einigen 
Versuchen  so  niedere  Werthe  für  den  Sauerstoffverbrauch,  wie  er  sie 
bei  derselben  Person  bei  Athmung  atmosphärischer  Luft  nie  gesehen 
hatte.  »Die  länger e Athmun g sauerstoffreicher  Luft  wirkt 
gewissermassen  beruhigend.  Der  Puls  verlangsamt  sich. 


*)  Die  Luft  enthält  zwar  in  allen  Höhen  ca.  20—21  ®/«  Volumprocent  0,  im 
gleichen  Volum  aber  ebenso  viel  weniger  als  der  Luftdruck  oben  niedriger  ist. 
61ax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  pn 
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die  Atlimuiigsfrequenz  wird  geringer,  die  willkürliche 
Muskulatur  scheint  mehr  erschlafft  zu  sein.“  Mit  dieser 
Verminderung  der  Bewegungen  und  des  muskulären  Tonus  bringt 
Loewy  die  beim  Athmen  sauerstoffi-eicher  Luft  allmälig  vor  sich 
gehende  Abnahme  des  Sauerstoffverbrauches  in  Zusammenhang. 

An  dieser  Stelle  scheint  es  mir  passend,  sofort  der  viel  gerühmten 
Wirkung  des  activen  Sauerstoffs,  des  Ozons,  zu  gedenken,  da  sich  auf 
dessen  reichliches  Vorkommen  nicht  nur  die  klimatischen,  sondern  auch 
alle  möglichen  anderen  Curorte  so  viel  zu  gute  thun. 

Das  Ozon  = 0^  wurde  von  Schönbein -•^)  entdeckt  und  soll 
aus  einem  Sauerstoffmolekül  -j-  einem  dritten  Sauerstoffatom  bestehen 
(Soret^”),  Weltzien^O,  Brodie)^^).  In  der  Atmosphäre  verdankt 
das  Ozon  seine  Entstehung  den  elektrischen  Entladungen,  umfang- 
reichen Oxydationsprocessen  und  vielleicht  auch  der  Wasserverdunstung 
(Scoutetten  ^0,  Bellucci Fox^"),  Oorup-Besanez)^0. 

Alle  bisher  gebräuchlichen  Methoden,  Ozon  in  der  Luft  nach- 
zuweisen, namentlich  aber  die  an  den  Curorten  beinahe  ausschliesslich 
geübten  Bestimmungen  des  Ozons  mittelst  Jodkalistärkekleister-  oder 
Tetra-Papierstreifen  (Tetramethylparaphenylendiamin)  ergehen  aus  mehr- 
fachen Gründen  so  unsichere  Resultate  (Engler^O,  Fox,  Wolff- 
hügeP'O,  Liebreich“'),  Schöne)“’’),  dass  dieselben  keinesfalls 
so  Aveitgehende  Schlussfolgerungen  gestatten,  als  bisher 
aus  denselben  gezogen  Avur den. 

Unser  positives  Wissen  erstreckt  sich  nur  auf  die  Erfahrung, 
dass  das  Ozon  ein  sehr  starkes  Oxydationsvermögen  hat  und  in  der 
Nähe  faulender  Substanzen,  in  Krankensälen  Avie  überhaupt  in  den 
Wohnräumen  nicht  oder  nur  ganz  ausnahmsweise  gefunden  Avird 
(Wolff  h ügel),  dass  der  Ozongehalt  der  Luft  am  Meeresstrande  grösser 
als  im  Binnenlande,  in  der  Nähe  von  grossen  Waldungen  und  auf  den 
Bergen  grösser  als  in  der  Ebene  ist  und  nach  Gewittern  bedeutend 
zunimmt. 

Das  Ozon  Avirkt  desinficirend , insoferne  es  die  Krankheitserreger 
tödtet  oder  doch  auf  das  Wachsthum  der  niederen  Organismen  hem- 
mend einAvirkt,  wie  dies  aus  den  Untersuchungen  von  Grossmann  ““) 
und  Meyerhausen,  Fischer“'^),  Oberdörffer ““)  u.  A.  unzweifel- 
haft hervorgeht;  dagegen  ist  es  eine  andere  Frage,  ob  die  minimalen 
Ozonmengen  in  der  Atmosphäre  einen  Einfluss  auf  die  Bacterien  aus- 
üben können.  Moffat““),  Cook,  SAvallwood,  Böckel  u.  A.  wollen 
zwar  beobachtet  haben,  dass  das  Auftreten  und  Zunehmen  der  Cholera 
mit  einem  Verschwinden  oder  einer  Verringerung  des  Ozongehaltes 
der  Luft  zusammenhängt,  doch  stehen  diesen  positiven  Befunden  zum 
mindesten  ebenso  viele  negative  gegenüber  (Pettenkof er^“),  Seitz, 
Glaisher  u.  A.). 

Bedenkt  man,  dass  nach  den  Messungen  am  Observatorium  zu 
Montsouris  (Paris)  der  durchschnittliche  Ozongehalt  von  100  cbm  Luft 
1,4  mg  beträgt,  so  erscheinen  alle  Behauptungen  über  das 
reichliche  Vorkommen  von  Ozon  in  der  Luft  dieses  odei 
jenes  Curortes  zum  mindesten  als  eine  arge  Ueber- 
treibung. 

Hann“')  hält  es  allerdings  für  möglich,  dass  bei  der  Menge  von 
10,000  Liter  Luft,  welche  ein  Mensch  täglich  consumirt,  auch  geringe 
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Spuren  gewisser,  der  atmosphärischen  Luft  beigemengter  Substanzen 
für  die  Gresundheit  der  Menschen  von  Wichtigkeit  werden  können; 
bedenken  wir  aber  das  bedeutende  Oxydationsvermögen  des  Ozons,  so 
erscheint  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  jede  Einwirkung  der 
minimalen  Ozonmengen  der  Atmosphäre  bei  der  Athmung 
schon  auf  dem  Wege  von  der  Mundhöhle  bis  zur  Lunge  ver- 
loren geht  (v.  Bebber)^®). 

Keinesfalls  dürfen  wir  aus  der  schlafmachenden,  narkotisirenden 
oder  deprimirenden  Wirkung  des  Ozons,  wie  dieselbe  von  Binz^^), 
A.  Meyer^®),  De  Renzi'^®)  und  Barlow'^'*^)  nach  Einathmung  dieses 
Gases  beobachtet  wurde,  Schlüsse  auf  den  Einfluss  des  atmosphärischen 
Ozons  ziehen.  Ebensowenig  können  wir  den  therapeutischen  Werth 
der  ozonhaltigen  Luft  mit  jenem  von  Lender’s'^®)  Ozonwasser  ver- 
gleichen. 

Aehnlich  wie  mit  dem  Ozon  verhält  es  sich  mit  dem  von  Schön- 
bein in  den  atmosphärischen  Niederschlägen  nachgewiesenen  Antozon, 
welches  nach  Untersuchungen  von  Engler®^),  Nasse^®),  Debus'*^'*) 
u.  A.  mit  Wasserstoffsuperoxyd  = HgOg  identisch  ist. 

Der  Stickstoffgehalt  der  Luft  hat,  obwohl  der  N in  das  Blut 
aufgenommen  wird,  wahrscheinlich  keine  bemerkenswerthe  Wirkung 
auf  den  menschlichen  Organismus  (s.  S.  159),  weil  dieses  Gas  im 
Körper  keine  chemischen  Verbindungen  eingeht.  Nur  eine  plötzliche 
enorme  Herabminderung  des  Luftdruckes  kann,  wie  das  Experiment 
an  Thieren  zeigte  (Paul  Bert)'^),  dadurch  tödtlich  wirken,  dass  der 
Stickstoff  innerhalb  des  Gefässsystems  in  Form  von  Gasblasen  aus  dem 
Blute  tritt. 

Den  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  Menschen  und  Thiere  haben 
wir  im  Allgemeinen  bereits  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen 
(s.  S.  162),  und  können  wir  uns  desshalb  darauf  beschränken,  zu  er- 
mitteln, welche  Bedeutung  die  in  der  atmosphärischen  Luft  vorkommen- 
den COg-Mengen  für  die  Klimatologie  und  Klimatotherapie  haben. 

Nach  den  Untersuchungen  von  H.  und  Th.  Saussure ^^®)  ist  der 
COg-Gehalt  der  Luft  im  Winter  geringer  als  im  Sommer,  bei  Tag  ge- 
ringer als  bei  Nacht.  Dieselben  Forscher  fanden  in  Ueb  er  ein  Stimmung 
mit  den  Gebrüdern  Schlagintweit  und  Frankland ^®),  dass  die  Luft 
auf  den  Bergen  kohlensäurehaltiger  ist  als  in  der  Ebene;  doch  wider- 
sprechen dieser  Behauptung  die  genauen  Messungen  von  Müntz ^®) 
und  Aubin.  Ueber  dem  Meere  sind  die  COg-Mengen  geringer  als 
über  dem  Festlande  (Thorpe)  •^’^),  dagegen  fand  Ebermayer  ^^)  den 
Kohlensäuregehalt  der  Waldluft  nicht  wesentlich  verschieden  von  dem 
der  Luft  im  freien  Felde.  Bei  abnehmendem  Luftdrucke  und  sinken- 
der Temperatur  steigt  der  Kohlensäuregehalt  der  Luft,  ebenso  bei 
Nebel  und  Schnee  (Petermann®®)  und  Graftian). 

Die  Kohlensäuremengen,  welche  durch  Athmung,  Verbrennung 
und  Verwesung  in  die  Luft  gelangen,  werden  durch  die  Lebensthätig- 
keit  der  Pflanzen  und  durch  Niederschläge  wieder  beseitigt.  Die 
Pflanzen  nehmen  bekanntlich  am  Tage  begierig  COg  aus  der  Luft  auf 
und  scheiden  dafür  0 aus.  In  der  Nacht  ist  das  Verhältniss  aller- 
dings ein  umgekehrtes,  aber  die  Menge  des  Gaswechsels  ist  eine  viel 
geringere  als  am  Tage.  Ausserdem  nimmt  das  Niederschlagswasser 
so  bedeutende  COg-Mengen  auf,  dass  der  Kohlensäuregehalt  in  der 
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Atmosphäre  nur  in  ganz  besonderen  Fällen  Werthe  erreichen  kann, 
welche  dem  Menschen  nicht  zuträglich  sind.  Im  Allgemeinen  nimmt 
man  an,  dass  ein  COg-Grehalt  der  Luft,  welcher  0,5°/oo  übersteigt,  dem 
menschlichen  Organismus  bei  längerem  Einathmen  schädlich  werden 
dürfte.  Die  nachstehende  Tabelle,  welche  wir  v.  Bebber’^*)  ent- 
nehmen, zeigt  jedoch,  dass  die  Atmosphäre  an  verschiedenen  Orten 
und  zu  verschiedenen  Zeiten  nur  ganz  ausnahmsweise  mehr  als  0,5®/oo 
COg  enthält,  und  so  dürfen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Kohlen- 
säuregehalt der  Luft  für  die  Klimatotherapie  belanglos  ist. 


Liter  CO2  in  1 cbm  Luft 

Minim. 

Maxim. 

Mittel 

Fr.  Schulze  fand  in  Rostock 

0,225 

0,344 

0,292 

Henneberg  in  Weende-Göttingen 

— 

— 

0,320 

A.  Levy  in  Montsouiüs 

0,243 

0,359 

0,297 

Petermann  in  Gembloux 

0,260 

0,354 

0,260 

Fittbogen  in  Dahme 

0,270 

0,417 

0,292 

Thorpe  auf  den  irischen  Seen 

0,266 

0,322 

0,308 

„ „ dem  Atlantischen  Ocean 

0,266 

0,336 

0,295 

Reiset  in  Dieppe  (Feldstation) 

— 

0,342 

0,298 

Fodor  in  Budapest 

0,334 

0,486 

0,387 

A.  Smith  in  Madiüd 

— 

— 

0,516 

„ , „ vor  der  Stadt 

— 

— 

0,450 

„ „ London  auf  der  Themse 

— 

— 

0,343 

„ „ in  den  Parks 

— 

— 

0,301 

„ ^ r j,  V Strassen 

— 

— 

0,380 

„ , , auf  Strassen  und  Plätzen; 

„ r n t)ei  Nord-  und  Nordwestwind  . 

_ 

0,444 

„ „ „ Süd-  und  Südwestwind  . . 

— 

— 

0,439 

„ „ , „ Ost-  und  Südostwind  . . 

— 

— 

0,475 

„ , „ « Westwind 

— 

— 

0,412 

Macagno  in  Palermo  zur  Regenzeit 

— 

— 

0,330 

„ . „ bei  gutem  Wetter 

— 

— 

0,390 

Reiset  in  Paris  bei  Tage 

— 

— 

0,289 

„ „ „ „ Nacht 

— 

— 

0,308 

„ „ „ „ Nebel 

— 

— 

0,317 

Müntz  und  Aubin  in  Paris  bei  bedecktem  Himmel 

0,322 

0,422  \ 

0,380 

„ „ „ klarem  Himmel 

0,289 

0,310  / 

Spring  und  Roland  in  London  bei  Nebel.  . . . 

— 

— 

0,72 

“ ^ „ „ an  nebelfreien  Tagen 

— 

— 

0,40 

Fodor  in  Budapest: 

Mittel  für  December  bis  Februar 

■ . — 



0,383 

„ , März  bis  Mai . 

— 

— 

0,384 

„ , Juni  bis  August 

— 

— 

0,383 

„ „ September  bis  November 

0,404 

Auf  die  Bedeutung  des  Was  s er  dampfe  s in  der  Atmosphäre 
werden  wir  noch  später , bei  Besprechung  der  Luftfeuchtigkeit  als 
klimatischem  Factor,  Oelegenheit  haben,  des  näheren  einzugehen. 

Vielfach  wird  der  Salzgehalt  der  Luft  am  Meeresufer  als 
heilsam  gerühmt,  und  häufig  begegnen  wir  der  irrigen  Meinung,  dass 
die  Atmosphäre  an  der  See  in  Folge  der  Verdunstung  des  Meerwassers 
einen  hohen  Salzgehalt  habe. 


Der  Salzgehalt  der  Luft. 
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Nach  den  älteren  Untersuchungen  von  Gilbert  d’Hercourt 
ist  die  Atmosphäre  an  den  Meeresufern  selbst  bei  geringem  Seegange 
constant  mit  Salzpartikelchen  imprägnirt,  und  zwar  in  einer  Ausdehnung 
von  400 — 500  m in  horizontaler  und  70  m in  verticaler  Richtung. 
Fromm  und  ebenso  Riefkohl konnten  namentlich  auf  kleinen 
Inseln,  wenn  sie  Glasplatten  der  Luft  aussetzten,  unter  dem  Mikro- 
skope massenhafte  krystallinische  Salztheilchen  nachweisen.  Dagegen 
gelang  es  weder  Hiller^^),  noch  Lindemann®®),  selbst  unmittelbar 
am  Strande,  durch  die  Seeluft  eine  Trübung  in  einer  Höllensteinlösung 
zu  erhalten.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  noch  Wiedasch®®),  Schelenz, 
Knuth,  Mittelmayer,  Friedrich®®)  und  Kruse  ®^)  abermals  mit 
dieser  Frage  beschäftigt.  Kruse  fand  bei  sehr  starkem  Winde  und 
kräftigem  Wellenschläge  in  einer  Entfernung  von  10  m von  den  Aus- 
läufern der  Wellen  auf  einem  Objectträger  an  der  dem  Winde  zu- 
gewendeten Seite  eine  grosse  Zahl  von  Tröpfchen,  welche  bei  der 
Verdunstung  Salzkrystalle  hinterliessen ; auf  der  dem  Winde  ab- 
gewendeten Seite  des  Glases  fand  er  keine  oder  ganz 
vereinzelte  Tröpfchen.  Mit  der  Entfernung  vom  Strande  nimmt 
auch  die  Zahl  der  Tröpfchen  ab,  doch  konnte  Kruse  bei  starkem 
Winde  selbst  in  der  Mitte  der  Insel  Norderney  den  Salzgehalt  der 
Luft  nachweisen.  Die  chemische  Analyse  ergab  am  Strande  bei  mittel- 
starkem Winde  und  kräftigem  Wellenschlag  52  mg  Chlor  in  1000  Liter 
Luft  und  bei  sturmartigem  Winde  km  vom  Wasser  entfernt  34  mg 
Chlor.  Es  unterliegt  sonach  keinem  Zweifel,  dass,  ob- 
wohl der  Seeluft  ein  Salzgehalt  an  und  für  sich  nicht 
zukommt,  dieselbe  doch  bei  starker  Brandung  der  See 
eine  durch  mechanische  Zerstäubung  hervorgebrachte 
Beimischung  von  Salz  erhalten  kann.  Der  Werth  dieses 
von  Wetter  und  Wind  abhängigen  Salzgehaltes  der  Atmo- 
sphäre ist  jedoch  ein  sehr  bedingter  (Friedrich)®®). 

Die  geringen  Mengen  von  Ammoniak,  welche  sich  in  der  Luft 
constant  finden  und  durch  Zersetzung  organischer  Substanzen  entstehen, 
haben  weder  für  die  Hygiene  und  noch  weniger  für  die  Klimatotherapie 
eine  Bedeutung.  Dasselbe  gilt  von  der  Salpetersäure  und  der  sal- 
petrigen Säure,  welche  in  minimalen  Quantitäten  als  Oxydations- 
producte  des  Stickstoffs  in  der  Atmosphäre  Vorkommen  (Renk)®®). 

Neben  den  bisher  genannten  Bestandtheilen  der  Atmosphäre 
finden  sich  in  der  Luft  auch  Verunreinigungen,  welche  von  Gasen 
oder  von  Staub  herrühren. 

Die  Gase  verdanken  ihre  Entstehung  der  Zersetzung  organischer 
Substanzen,  oder  sie  sind  das  Product  gewisser  Gewerbebetriebe;  zu 
der  ersteren  Kategorie  gehören  neben  den  Fäulnissgasen  im  Allgemeinen 
auch  das  Sumpfgas  und  Schwefelwasserstoffgas,  welches  sich  in  der 
Nähe  von  Sümpfen  findet  (Daniell®®),  Savi)®^);  zu  der  zweiten  Kate- 
gorie zählen  die  Schwefelsäure,  schwefelige  Säure,  Salzsäure,  Schwefel- 
ammonium, Arsenwasserstoff,  flüchtige  Fettsäuren  u.  dgl.  m.  Selbst- 
verständlich muss  auch  eine  durch  Fabrikbetriebe  hervorgerufene  Ver- 
mehrung gewisser  normaler  Bestandtheile  der  Atmosphäre,  wie  z.  B. 
der  Kohlensäure,  • der  Salpetersäure  und  des  Ammoniaks,  als  eine  Ver- 
unreinigung der  Luft  aufgefasst  werden.  So  wichtig  diese  gasförmigen 
Verunreinigungen  der  Atmosphäre  für  den  Hygieniker  sind,  so  haben 
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dieselben  doch  für  die  Klimatotherapie  nur  insofern  eine  Bedeutung, 
als  man  selbstverständlich  trachten  wird,  Kranke  derartigen  schädigen- 
den Einflüssen  zu  entziehen. 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Klimatotherapie  ist  der  Staub- 
gehalt der  Luft,  da  man  überall  bald  grössere,  bald  kleinere  Tb eil- 
chen  fester  Körper  in  der  Luft  flndet,  welche  theils  organischen,  theils 
anorganischen  Ursprungs  sind.  Die  Hauptquellen  des  Staubes  sind: 
Verwitterungsprocesse  des  Gesteines,  die  Thätigkeit  von  Vulkanen, 
" Verbrennungsprocesse  anorganischer  und  organischer  Substanzen,  der 
Blüthenstaub  und  die  Sporen  von  Pflanzen,  Theilchen  des  tbieriscben 
und  menschlichen  Körpers  selbst,  wie  Epidermiszellen  und  Haare,  end- 
lich die  Mikroorganismen.  Letztere  wurden  zuerst  von  Ehrenberg 
mit  Hilfe  des  Mikroskopes  in  der  Luft  entdeckt  und  später  durch 
Pasteur®**),  Pouchet ®'*)  u.  A.  einer  eingehenderen  Untersuchung  und 
Zählung  unterworfen.  Nägeli®®)  unterscheidet  je  nach  ihrer  Grösse 
3 Gruppen  staubförmiger  Partikelchen  in  der  Luft: 

1.  Sichtbare,  gröbere  Stäubchen,  welche  man  bei  jeder  Beleuch- 
tung mit  unbewaffnetem  Auge  sieht;  dieser  Staubgattung  gehört  der 
gewöhnliche,  namentlich  bei  trockenem  und  windigem  Wetter  auf- 
gewirbelte Strassenstaub  an,  welcher  bald  wieder  zu  Boden  sinkt. 

2.  Sonnenstäubchen,  welche  sichtbar  werden,  sobald  sie  durch 
einen  Sonnenstrahl  oder  überhaupt  durch  einen  intensiven  Lichtstrahl 
beleuchtet  werden. 

3.  Unsichtbare  Stäubchen,  welche  in  stetigem  Schweben  erhalten 
werden;  zu  ihnen  gehören  alle  Spaltpilze. 

Quantitative  Bestimmungen  des  Staubes  in  der  Luft 
wurden  zuerst  von  Tyndall®®)  und  Aitkin’^®),  später  von  Tissan- 
dier’^^),  Fodor'^'Q  und  in  neuerer  Zeit  von  Arens'*®)  gemacht.  Wir 
können  an  dieser  Stelle  auf  die  genannten  Untersuchungen  nicht  näher 
eingehen  und  verweisen  diesbezüglich  auf  die  Lehrbücher  der  Hygiene 
und  hygienischen  Meteorologie  von  Renk®^)  und  v.  Bebber’^®).  Hier 
wollen  wir  nur  folgende  für  die  Klimatotherapie  wichtige  Forschungs- 
ergebnisse anführen : 

1.  Auf  Berggipfeln  und  entlegenen  Gebirgen  übersteigt  die  Zahl 
der  Staubkörperchen  nicht  wesentlida  200  pro  Cubikcentimeter,  während 
sie  in  der  Nähe  von  Dörfern  1000,  in  grossen  Städten  100,000  und 
mehr  erreicht  (v.  Bebber). 

2.  Die  Luft  über  dem  Meere  ist  freier  von  Staub  als  die  Land- 
luft, doch  ist  der  Keimgehalt  der  Seeluft  nicht  von  der  Entfernung 
des  Landes  an  und  für  sich,  sondern  von  der  Entfernung  des  in  der 
Windrichtung  zunächst  gelegenen  Landes  abhängig  (Fischer) 

3.  Regengüsse  und  Schneefälle  vermindern  den  anorganischen 
Staub  (Cuningham) '^®)  und  die  Organismen  (Fodor)^®)  in  der  Luft, 
dagegen  ist  der  Staubgehalt  der  Atmo.sphäre  bei  Nebel  sehr  gross. 

4.  Die  Menge  des  Staubes  in  der  Luft  ist  je  nach  der  Lage  eines 
Ortes  und  je  nach  der  Richtung  und  Beschaffenheit  der  Luftströmungen 
sowohl  in  den  einzelnen  Monaten  als  zu  den  einzelnen  Tageszeiten 
ein  verschiedener  (Angus  Rankin)^®).  Ebenso  ist  nach  den  Unter- 
suchungen von  Miquel'^^)  der  Gehalt  der  Luft  an  Bacterien  nicht  nui 
auf  dem  Lande  ein  viel  geringerer  als  in  der  Stadt  (im  Parke  von 
Montsouris  wurde  der  Bacteriengehalt  der  Luft  20  Mal  kleiner  ge- 
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fuiiden  als  im  Innern  von  Paris),  sondern  derselbe  ist  auch  im  Herbst 
und  Winter  wesentlich  geringer  als  im  Frühjahre  und  Sommer. 

Wir  kennen  eine  Reihe  von  pathologischen  Processen,  namentlich 
von  Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  welche  sich  auf  das  Ein- 
athmen  anorganischen  und  organischen  Staubes  zurückführen  lassen 
(s.  Seligsohn-Perl,  „Die  Staubkrankheiten“  in  Eulenburg’s  Real- 
enc}'klopädie  Bd.  19).  Auch  die  Tuberculose  wird  auf  diesem  Wege 
Aveiterverbreitet,  wenn  nicht  strenge  dafür  gesorgt  wird,  dass  die  Sputa 
tuberculöser  Kranker  unschädlich  gemacht  werden.  Aus  dieser  That- 
sache  ergibt  sich  für  die  Klirnatotherapie  die  wichtige  Schlussfolgerung, 
dass  die  möglichste  Staubfreiheit  eines  Ortes  von  grosser 
Bedeutung  für  die  klimatische  Behandlung  ist,  und  dass  an 
Curorten,  welche  Lungenki-anke  beherbergen,  die  strengsten  prophylak- 
tischen Massregeln  geboten  sind.  Thatsächlich  haben  die  Unter- 
suchungen von  Netter ’®),  Nahm’’’^),  Kirchner®'’),  Hance®^)u.  A. 
ohne  Zweifel  ergeben , dass  die  Nachbarschaft  von  Sanatorien  für 
Lungenkranke  keine  Gefahr  für  die  Umgebung  bringt,  wenn  die  Ver- 
mengung von  Auswurf  und  anderen  Dejecten  mit  dem  Staube  energisch 
verhindert  wird. 


2.  Die  Liiftwärine,  die  strahlende  Wärme  und  ihre  physiologische 

Wirkung. 

Nächst  der  Zusammensetzung  der  Luft  ist  ihre  Temperatur 
insofern  der  wichtigste  klimatische  Factor,  als  dieselbe,  wie  wir  dieses 
bereits  bei  Besprechung  der  hydropathischen  Proceduren  gezeigt  haben, 
auf  die  physiologischen  Functionen  des  Menschen  den  grössten  Einfluss 
ausübt.  Während  aber  in  der  Hydrotherapie  nur  die  Wärme  des  den 
Körper  umspülenden  Wassers  zur  Geltung  kommt,  haben  wir  in  der 
Klirnatotherapie  neben  dem  Einflüsse  der  Temperatur  des  umgebenden 
Mediums,  der  LuftAvärme,  auch  die  Einwirkung  der  directen  strah- 
lenden Wärme  der  Sonne  und  der  durch  Strahlung  erwärmten 
Gegenstände  zu  berücksichtigen. 

Die  meteorologischen  Angaben  über  die  Temperatur  eines  Ortes 
beziehen  sich  fast  durchwegs  nur  auf  die  Luftwärme,  welche  mittelst 
eines  Thermometers  bestimmt  Avird,  das  gegen  Norden  und  nicht  zu 
nahe  dem  Erdboden,  geschützt  gegen  die  directe  Wärmestrahlung  der 
Sonne  und  die  Strahlung  erwärmter  Gegenstände,  frei  in  der  Luft  auf- 
gehängt sein  muss. 

Leider  sind  die  Mittheilungen  über  die  Luft  wärme,  welche  wir 
von  den  einzelnen  klimatischen  Stationen  erhalten , nicht  immer  aus- 
reichend, um  jene  für  die  Klirnatotherapie  wichtigen  Vergleiche  zu 
machen  und  jene  Schlüsse  zu  ziehen,  welche  häufig  aus  denselben  that- 
sächlich gezogen  werden.  Abgesehen  davon,  dass  die  Position  der 
Thermometer  nicht  an  allen  Orten  eine  vollkommen  zweckmässige  ist, 
so  sind  auch  die  Stunden  und  die  Zahl  der  Ablesungen,  aus  welchen 
die  Mittelwerthe  gebildet  werden,  nicht  immer  dieselben.  Günstige  Be- 
obachtungstermine sind  nach  H an n'^)  die  an  den  preussischen  Wetter- 
stationen üblichen:  6h.  a.  m.,  2h.  p.  m,  10h.  p.  m.;  ferner  die  an  den 
österreichischen  Stationen  gebräuchlichen:  7b.  a.  m.,  2h.  p.  m.,  9h.  p.  m.; 
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dagegen  liefern  die  ziemlich  verbreiteten  Beobachtungstermine  8 b.  a,  m., 
2 b.  p.  m.,  8 b.  p.  m.  viel  zu  hohe  Mittel.  Ebenso  sind  Mittelwertbe’ 
welche  aus  der  höchsten  und  niedersten  in  24  Stunden  beobachteten 
Temperatur  gebildet  werden,  wie  dies  z.  B.  in  Nizza*)  üblich  ist, 
das  ganze  Jahr  um  0,4®  zu  hoch.  Aus  diesem  Grunde  bringen  auch 
die  italienischen  Stationen,  welche  die  Temperaturextreme  zur  Bildung 
der  Mittelwertbe  benutzen,  eine  Correction  an  und  berechnen  dieselben 
aus  (Maximum  -|-  Minimum  -)-  9 b.  a.  m.  + 9b.  p.  m.).  Ebenso  ziehen 
die  österreichischen  Stationen  die  Mittel  nicht  aus  7 b,  2 b,  9 b,  sondern 
aus  ^14,  (7  b + 2 b -j-  9 h -f  9 b) , weil  diese  Correction  verlässlichere 
W erthe  ergibt.  Diese  Angaben  sollen  nur  beweisen , dass  die  ver- 
gleichenden Tabellen  der  Luftwärme  einzelner  klimatischer  Curorte,  wie 
wir  sie  häufig  in  balneologiscben  Schriften  begegnen,  nicht  jene  Be- 
deutung beanspruchen  können,  welche  ihnen  meist  beigelegt  wird.  Noch 
zweifelhafter  in  ihrem  Werthe  werden  solche  Mittheilungen  häufig  da- 
durch, dass  verschiedene  Jahre  mit  einander  verglichen  werden. 

Für  die  Klimatotherapie  ist  es  namentlich  in  Berücksichtigung 
der  klimatischen  Winterstationen  von  besonderer  Wichtigkeit,  folgende 
Elemente  der  Lufttemperatur  zu  kennen: 

1.  Die  mittlere  Jahres-  und  Monatstemperatur. 

2.  Die  Grösse  der  täglichen  Wärmeschwankung  in  den  einzelnen 
Monaten. 

3.  Die  Temperaturmittel  einer  Morgen-,  Mittag-  und  Abendstunde 
für  jeden  Monat. 

4.  Die  mittleren  Monats-  und  Jahresextreme  sowie  überhaupt  die 
höchsten  und  tiefsten  Temperaturen,  die  innerhalb  eines  gewissen  Zeit- 
raumes beobachtet  wurden. 

Die  mittlere  Jahrestemperatur  eines  Ortes,  welche  ge- 
wöhnlich aus  den  Monatsmitteln  berechnet  wird,  ist  selbstverständlich 
nicht  in  jedem  Jahre  dieselbe,  und  es  bedarf  desshalb  je  nach  der  Lage 
des  Ortes  mehrjähriger  Beobachtungen  (nach  Hann'*^)  für  das  mittlere 
Europa  etwa  40  Jahre),  um  ein  genaues  Jahresmittel  zu  bilden.  Die 
Kenntniss  der  Jahrestemperatur  allein  ist  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen,  namentlich  zur  Beurtheilung  des  Werthes  einer  klimatischen 
Winterstation,  absolut  ungenügend,  da  kalte  Wintermonate  und  heisse 
Sommermonate  ein  verhältnissmässig  hohes  Jahresmittel  ergeben  können. 
Wir  müssen  desshalb  die  Temperaturmittel  der  einzelnen 
Monate  kennen  lernen,  wenn  auch  dieselben  in  verschiedenen  Jahren 
enorme  Schwankungen  zeigen.  Immerhin  darf  man  annehmen,  dass 
die  Genauigkeit  der  Monatsmittel  der  Temperatur  aus  20jährigen  Be- 
obachtungen im  mittleren  und  östlichen  Europa  für  den  Winter  ca.  0,4  ® 
bis  0,6®,  für  den  Sommer  ca.  0,2®  bis  0,3®  C.  beträgt  (Hann) ^). 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Klimatotherapie  ist  die  mittlere 
Jahresschwankung  der  Temperatur,  besonders  aber  die  tägliche 
Wärmeschwankung  (Amplitude)  eines  Ortes,  welche  entweder  durch 
die  DifiPerenz  der  mittleren  Temperatur  der  kältesten  und  wärmsten 
Tagesstunde  (periodische  Amplitude)  oder  durch  den  Unterschied  der 
mittleren  Minima  und  Maxima  des  Monats  (aperiodische  Amplitude) 


*)  Siehe  die  Mittheilungen  der  Station  Möteorologique  de  Nice,  welche  m 
der  Zeitschrift  „Nice  medical“  veröffentlicht  werden. 
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ausgedrückt  wird.  Zur  Beurtlieilung  der  Temperaturverhältnisse  klima- 
tischer Wintercurorte  ist  es  überdies  nothwendig,  zu  wissen,  welche 
mittlere  Wärme  in  jedem  Monat  zu  einer  bestimmten  Morgen-, 
Mittag-  und  Abendstunde  herrscht  und  wie  gross  die  Tem- 
peratursprünge zu  diesen  Zeiten  von  einem  Tage  zum  an- 
deren sind. 

Endlich  werden  wir  zur  Abschätzung  der  Wärmeverhältnisse  eines 
Ortes  die  tiefsten  und  höchsten  Temperaturen,  die  durchschnittlich  in 
den  einzelnen  Monaten  und  in  einem  Jahre  Vorkommen  (mittlere 
Monats-  und  Jahresextreme),  sowie  die  absoluten  Extreme, 
welche  im  Verlaufe  von  Jahren  beobachtet  wurden,  kennen  müssen; 
namentlich  sind  es  die  tiefsten  Temperaturen,  welche  an  einem  Orte 
Vorkommen,  die  für  die  Beurtheilung  einer  klimatischen  Winterstation 
von  Interesse  sind. 

Im  Allgemeinen  nimmt  die  Wärmevertheilung  vom  Aequator  nach 
den  Polen  zu  ab,  doch  erleiden  diese  Wärmeverhältnisse  eine  Eeihe 
von  Modificationen  zum  Theil  durch  temperatur  er  höhende,  zum 
Theil  durch  temperaturherabsetzende  Einflüsse.  Zu  den  ersteren 
zählt  Humboldt* 0:  »Die  Nähe  einer  Westküste  in  der  gemässigten 
Zone ; die  in  Halbinseln  zerschnittene  Gestaltung  eines  Continents ; seine 
tiefeintretenden  Busen  und  Binnenmeere;  die  Orientirung,  d.  h.  das 
Stellungsverhältniss  eines  Theils  der  Feste,  entweder  zu  einem  eisfreien 
Meere,  das  sich  über  den  Polarkreis  hinaus  erstreckt,  oder  zu  einer 
Masse  continentalen  Landes  von  beträchtlicher  Ausdehnung,  welches 
zwischen  denselben  Meridianen  unter  dem  Aequator  oder  wenigstens  in 
einem  Theile  der  tropischen  Zone  liegt;  ferner  das  Vorherrschen  von 
Süd-  und  Westwinden  an  der  westlichen  Grenze  eines  Continents  in 
der  gemässigten  nördlichen  Zone ; Gebirgsketten,  die  gegen  Winde  aus 
kälteren  Gegenden  als  Schutzmauern  dienen;  die  Seltenheit  von  Sümpfen, 
die  im  Frühjahre  und  Anfang  des  Sommers  lange  mit  Eis  belegt  bleiben, 
und  der  Mangel  an  Wäldern  in  einem  trockenen  Sandboden;  endlich 
die  stete  Heiterkeit  des  Himmels  in  den  Sommermonaten  und  die  Nähe 
eines  pelagischen  Stromes,  wenn  er  Wasser  von  einer  höheren  Tem- 
peratur, als  das  umliegende  Meer  besitzt,  herbeiführt.“ 

Die  kälteerregenden  Ursachen,  welche  die  mittlere  Jahres- 
temperatur herabsetzen,  sind  nach  Humboldt:  „Die  Höhe  eines 

Ortes  über  dem  Meeresspiegel,  ohne  dass  bedeutende  Hochebenen  auf- 
treten;  die  Nähe  einer  Ostküste  in  hohen  und  mittleren  Breiten;  die 
masseqartige  (compacte)  Gestaltung  eines  Continents  ohne  Küsten- 
krümmung und  Busen;  die  weite  Ausdehnung  der  Feste  nach  den  Polen 
hin  bis  zu  der  Region  des  ewigen  Eises  (ohne  dass  im  Winter  offen 
bleibendes  Meer  dazwischen  liegt) ; eine  Position  geographischer  Länge, 
in  welcher  der  Aequator  und  die  Tropenregion  dem  Meere  zugehören, 
d.  i.  der  Mangel  eines  festen,  sich  stark  erwärmenden,  wärmestrahlen- 
den Tropenlandes  zwischen  denselben  Meridianen  als  die  Gegend,  deren 
Klima  ergründet  werden  soll;  Gebirgsketten,  deren  mauerartige  Form 
und  Richtung  den  Zutritt  warmei'  Winde  verhindert,  oder  die  Nähe 
isolirter  Gipfel,  welche  längs  ihren  Abhängen  herabsinkende  kalte  Luft- 
ströme verursachen;  ausgedehnte  Wälder,  welche  die  Insolation  des 
Bodens  hindern,  durch  Lebensthätigkeit  der  appendiculären  Organe 
(Blätter)  grosse  Verdunstung  wässeriger  Flüssigkeit  hervorbringen. 


346 


Luffcwärme  und  strahlende  Wärme. 


? I 
N ; 


mittelst  der  Ausdehnung  dieser  Organe  die  durch  Ausstrahlung  sich 
abkühlende  Oberfläche  vergrössern,  und  also  dreifach:  durch  Schatten- 
kühle, Verdunstung  und  Strahlung,  wirken;  häufiges  Vorkommen  von 
Sümpfen,  welche  im  Norden  bis  in  die  Mitte  des  Sommers  eine  Art 
unterirdischer  Gletscher  in  der  Ebene  bilden;  ein  nebliger  Sommer- 
himmel, der  die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  ihrem  Wege  schwächt; 
endlich  ein  sehr  heiterer  Winterhimmel,  durch  welchen  die  Wärme- 
strahlung begünstigt  wird.“ 

Diese  die  Temperatur  erhöhenden  oder  erniedidgenden  Einflüsse 
lassen  sich  am  besten  veranschaulichen,  wenn  man  nach  Humboldt’s®^) 
Vorschlag  die  Punkte,  welche  dieselbe  mittlere  Jahrestemperatur  be- 
sitzen, durch  Linien  verbindet.  Man  findet  dann,  dass  diese  Linien 
(Isothermen)  durchaus  nicht  parallel  verlaufen,  sondern  in  Curven 
mit  convexem  oder  concavem  Scheitel,  je  nach  der  Wirkung  wärme- 
nder kälteerregender  Ursachen.  Dasselbe  Verhältniss  zeigen  Linien, 
welche  die  Orte  gleicher  mittlerer  Winter-  (Isochimenen)  oder  Sommer- 
temperatur (Isotheren)  zusammen  verbinden.  Wir  werden  später  bei 
Besprechung  der  das  Klima  modificirenden  Einflüsse  noch  näher  auf 
diese  meteorologischen  Forschungsergebnisse  eingehen. 

Der  Einfluss,  welchen  die  Luftwärme  an  und  für  sich 
auf  die  Lebensvorgänge  bei  Menschen  und  Thieren  ausübt, 
unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  jenem,  welchen  ver- 
schieden temperirtes  Wasser  hervorbringt  (s.  den  I.  Theil  dieses 
Buches:  „Hydrotherapie“).  Rubner*‘‘)  und  Gramer,  welche  in 

neuerer  Zeit  die  Wirkung  hoher  Lufttemperaturen  (25 — 35 '')  mit  Aus- 
schluss der  Sonnenstrahlung  am  Hunde  studirten,  fanden  nur  eine  starke 
Vermehrung  der  Wasserdampfabgabe  und  einen  geringen  Zuwachs  der 
Gesanimtwärnieproduction  in  Folge  der  sehr  erhöhten  Athemarbeit. 

Die  physiologische  Wirkung  der  klimatischen  Tem- 
peratur ist  jedoch  nicht  allein  von  der  Luftwärme,  sondern 
auch  von  der  strahlenden  Wärme  abhängig,  denn  Menschen 
und  Thiere  befinden  sich  im  Freien  constant  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Gesammteffektes  von  Luftwärme  und  strahlender 
Wärme. 

Zur  Messung  der  strahlenden  Wärme  bedient  man  sich  zumeist 
des  Aktinometers  von  Arago  Davy *),  welches  aus  einem  Schwarz- 
kugelthermometer im  Vacuum  und  einem  gleichen  ungeschwärzten 
Thermometer  besteht.  Leider  werden  derartige  Messungen,  welche  aller- 
dings auch  nur  relative  Werthe  ergeben,  nur  an  wenigen  Orten  vor- 
genommen, während  wir  häufig,  namentlich  in  den  Beschreibungen 
klimatischer  Curorte,  völlig  werthlosen  Angaben  über  die  „Temperatur 
in  der  Sonne“  begegnen.  Hann  bemerkt  in  seinem  berühmten  Lehr- 
buche der  Klimatologie  ausdrücklich,  dass  „Temperatur  iu  der  Sonne 
als  Gegensatz  zur  Temperatur  im  Schatten  überhaupt  gar  kein  genügend 
definirter  Begriff  ist,  weil  jene  erstere  Temperatur  von  der  Natur  des 
Körpers  abhängt,  welchen  man  der  Sonnenstrahlung  aussetzt.  Man 


*)  Siehe  Jelinek’s  Anleitung  zur  Ausführung  meteorologischer  Beob- 
achtungen.  Neu  herausgegeben  von  Hann,  Wien  1884,  und  Gramer,  p®®’ 
sung  der  Sonnenstrahlung  in  hygienischer  Hinsicht.  Archiv  für  Hygiene  20.  üü., 
4.  Heft,  1894. 
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wird  dessbalb  mit  verscbiedenen  Tbermometern  bei  gleicher  Sonnen- 
strablimg  unter  dem  gleichzeitigen  Einfluss  verschiedener  Strablungs- 
einflüsse  der  Umgebung  sehr  differente  Resultate  erhalten. 

Wie  wichtig  die  Messungen  der  Wärmestrahlung,  namentlich  für 
die  Beurtheilung  des  Höhenklimas,  sind,  geht  am  besten  aus  folgenden 
Untersuchungen  von  Frankland hervor,  welcher  bei  60"  Sonnen- 
höhe an  verschieden  hoch  gelegenen  Punkten  folgende  Temperaturen  fand: 


Seehöhe  in  m 
Zu  Withby  ...  20 

„ Pontresina  . 1800 

„ Bernina  . . . 2330 

n Diavolezza  . . 2980 


Schattentemperatur 

32,2 

26,1 

19,1 

6,0 


Vacuumthermometer 

37,8 

44,0 

46'4 

59,5 


Den  Einfluss  der  Sonnenstrahlung  auf  Stoffzersetzung, 
Wärmebildung  und  Wasserdampfabgabe  bei  Thieren  haben  Rub- 
ner®^)  und  Gramer  zum  Gegenstände  sehr  genauer  Untersuchungen 
gemacht.  Sie  brachten  einen  glatt  geschorenen  Hund,  welcher  pro  Tag 
40  g Fett  als  Nahrung  erhielt,  in  einen  Glaskasten  und  setzten  ihn 
einer  allseitigen  Sonnenstrahlung  aus,  wobei  dafür  gesorgt  wurde,  dass 
die  Glaswandungen  mit  einer  homogenen  Wasserschicht  überrieselt 
wurden,  um  ohne  Schwächung  der  Intensität  der  Sonnenstrahlen  eine 
hinreichende  Kühlung  im  Innern  des  Apparates  hervorzubringen.  Die 
Wirkung  der  Sonnenstrahlung  betrug  im  Mittel  0,658  Calorien  pro  1 qcm 
und  1 Minute;  das  Strahlungsthermometer  zeigte  44,5°  C.,  während  die 
Lufttemperatur  26,5  ° war.  Die  mittlere  Gesammtwärmeproduction  betrug 
64,49  Calorien  pro  Kilogramm  in  24  Stunden.  Das  Thier  lag  grössten- 
theils  ruhig  da  und  war  bestrebt,  durch  eine  möglichst  vergrösserte 
Körperoberfläche  die  Wärmeabgabe  zu  erleichtern.  Die  Athmung 
war  stark  beschleunigt,  aber  oberflächlich;  die  Zahl  der  Athem- 
züge  140 — 160  bis  nahezu  200  (s.  S.  70).  Niemals  trat  eine  fieber- 
hafte Steigerung  der  Körpertemperatur  ein;  die  Temperatur- 
schwankungen betrugen  im  Maximum  ca.  0,6°  C.  Um  den  Erfolg  der 
Sonnenstrahlung  besser  ersichtlich  zu  machen,  geben  die  genannten 
Autoren  folgende  Zusammenstellung,  in  welcher  das  betreffende  Ex- 
periment bei  gleicher  Lufttemperatur  mit  und  ohne  Strahlung  auf- 
geführt ist: 


Versuchsreihe 

Luft- 

temperatur 

Strahlung 
pro  1 Minute 
und  1 qcm 

Gesammt- 
wärmebildung 
in  Calorien 
pro  1 kg  und 
24  Stunden 

Wasser- 
verdampfung 
in  Calorien 
pro  1 kg  und 
24  Stunden 

NoiTual  ...... 

25»  C. 

0,00 

58,2 

14,2 

Strahlung  Gruppe  T 

26»  „ 

0,65 

70,0 

41,4 

, . 11  . 

28»  , 

0,74 

62,0 

38,5 

, , III  . 

26»  „ 

0,61 

62,0 

50,6 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  ein  bei  der  Sonnenstrah- 
lung von  0,61  — 0,74  Calorien  pro  1 Minute  und  1 qcm  und  bei 
25  — 28°  C.  ausgesetztes  Thier  eine  Vermehrung  der  Gesammt- 
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wärm  eproduction  und  eine  sehr  gesteigerte  Wasserver- 
dampfung zeigt. 

Die  Energie  der  Sonnenstrahlung  repräsentirt  eine  so 
gewaltige  Wärm equelle,  dass  mit  ihr  verglichen  die  Wärme- 
production  des  Körpers  fast  nicht  in  Betracht  kommt.  Der 
Wärmezufluss  war  18  Mal  grösser  als  der  Wärmestrom,  der  aus  dem 
Körper  abfliessen  konnte. 

Um  die  Wärmewirkung  der  Sonnenstrahlung  besser  heurtheilen 
zu  können,  untersuchten  Ruh n er  und  Gramer,  mit  welcher  Schatten- 
temperatur die  von  ihnen  verwendete  mittlere  Lufttemperatur  von  26,5® 
und  eine  Sonnentemperatur  von  44,5  ® gleichweifhig  ist.  Sie  fanden 
hiebei,  dass  die  Wärmeregulation  des  Thieres  durch  die  Sonnentem- 
peratur von  44,5  ",  d.  h.  durch  einen  Ueberschuss  der  Sonnentemperatur 
über  die  Schattentemperatur  von  18 ",  ebenso  beeinflusst  wurde  wie 
durch  ein  Steigen  der  Lufttemperatur  von  25 " auf  33,5 ",  d.  i.  um 
8,5  " C.  „Im  Allgemeinen  wird  nicht  zu  bezweifeln  sein,  dass 
die  W irkung  der  Sonnenstrahlung  annähernd  dem  Temperatur- 
überschusse  des  Sonnenthermometers  parallel  gehen  dürfte, 
und  dass  die  Grösse  der  Wirkung  von  dem  absoluten  Tem- 
peraturgrad der  Oberfläche  von  Organismen  nicht  sehr  er- 
heblich beeinflusst  werden  dürfte.“ 

Fassen  wir  diese  werthvollen  Versuchsergebnisse  näher  ins  Auge, 
so  wird  es  uns  auch  vollkommen  klar,  wie  eine  vermehrte  Wärme- 
strahlung niedere  Lufttemperaturen  erträglich  machen  kann.  So  sah 
Fr ankland  in  Davos  die  Leute  bei  — 1"  Schattentemperatur  in 

leichter  Bekleidung  im  Freien  sitzen,  weil  das  Vacuumtherniometer  zur 
selben  Zeit  -j-43"  zeigte.  Die  physiologische  Wirkung  niederer 
Lufttemperaturen  hängt  sonach  vorwiegend  von  den  gleich- 
zeitig herrschenden  Strahlungsverhältnissen  ab. 

Der  Einfluss  hoher  Lufttemperaturen  auf  den  Organis- 
mus ist  dagegen,  wie  wir  später  sehen  werden,  vorwiegend 
von  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre  abhängig. 


3.  Das  Licht,  die  Besonnung,  die  Bewölkung  und  ihre 
physiologische  Wirkung. 

Licht  und  Wärme  können  nicht  wohl  getrennt  werden,  denn  sie 
hängen  beide  von  der  Energie  der  directen  Sonnenstrahlung  ab,  deren 
Effect  von  der  Natur  des  Körpers  bestimmt  wird,  auf  welchen  die 
Strahlen  auffallen.  Der  Physiker  und  Chemiker  unterscheidet  zwar 
Lichtstrahlen,  Wärme-  und  chemische  Strahlen,  doch  gibt  es  keine 
Strahlen,  welche  ausschliesslich  nur  Wärme  erzeugen  oder  chemische 
Wirkungen  ausüben  würden.  „Derselbe  Strahl,  welcher,  auf  ein  Thermo- 
meter oder  eine  empfindliche  Thermosäule  auffallend,  uns  seine  Existenz 
durch  Wärmeerzeugung  verräth,  wird,  auf  einen  anderen  Körper  von 
gewisser  Zusammensetzung  auffallend , durch  chemische  Umsetzungen 

in  Erscheinung  treten“  (Hann)'*'). 

Bisher  nahm  man  allgemein  an,  dass  das  Maximum  der  Licht- 
wirkung in  den  orangefarbigen,  gelben  und  grünen  Strahlen,  das 
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Maximum  der  Wärmewirkung  im  ültrarotli  und  das  Maximum  der 
chemischen  Wirkung  in  den  blauen,  violetten  und  in  jenseits  dieser 
gelegenen  unsichtbaren  (aktinischen)  Strahlen  gelegen  sei.  Neuere 
Untersuchungen  haben  jedoch  gezeigt,  dass  das  Maximum  der  Energie 
der  Sonnenstrahlung  im  Gelb  liegt,  und  dass  das  Maximum  der  Licht- 
stärke und  der  Wärmewirkung  zusammenfällt  (Hann). 

Die  physiologische  Wirkung  des  Lichtes  wurde  zuerst  an  den 
Pflanzen  beobachtet,  indem  man  die  Wahrnehmung  machte,  dass  sich 
das  Chlorophyll  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  entwickelt  und  dass 
sich  die  Blätter  der  Pflanzen  dem  Lichte  zudrehen.  Nach  Wiesner’s®“) 
neuesten  Untersuchungen  ist  das  difi'use  Tageslicht  für  das  Wachsthum 
der  Pflanzen  von  grösster  Bedeutung  und  wird  die  fixe  Lichtlage  der 
Blätter  durch  das  stärkste  difi'use  Licht  am  Orte  des  Blattes  bestimmt. 
Mit  steigender  Temperatur  sinkt  das  Lichtbedürfniss  der  Pflanzen  und 
umgekehrt. 

Flammarion**^)  untersuchte  den  Einfluss  verschiedener  Licht- 
gattungen auf  die  Entwicklung  der  Pflanzen ; er  fand  hiebei  das  rothe 
Licht  am  wirksamsten  und  unter  dem  Einflüsse  rother  und  gelber 
Strahlen  die  Respiration  und  Transpiration  der  Blätter  sowie  die  Kohlen- 
säureaufnahme am  stärksten.  Ebenso  fand  Griffiths®''),  dass  die 
Assimilation  der  mineralischen  Bestandtheile  durch  die  Wurzeln  unter 
der  Einwirkung  gelber  Strahlen  am  lebhaftesten  erfolgte.  Siemens 
konnte  auch  unter  dem  Einflüsse  elektrischen  Lichtes  Pflanzen  im  Winter 
bei  einer  Temperatur  von  15  ” C.  zu  voller  Entwicklung  bringen,  wenn 
er  das  Licht  zuerst  durch  Gläser  leitete,  welche  die  blauen  Strahlen 
zum  Theil  absorbirten  (Hann), 

Mit  der  Einwirkung  des  Lichtes  auf  den  thierischen  Organismus 
hat  sich  unseres  Wissens  zuerst  Moleschott®®)  beschäftigt,  welcher 
den  Nachweis  erbrachte,  dass  die  COg-Ausscheidung  unter  dem  an- 
regenden Einflüsse  des  Lichtes  steigt.  Diese  Beobachtung  wurde  später 
hauptsächlich  durch  Chosano witz®®),  Richard,  Selmi,  Piacen- 
tini,  Pott®®),  V.  Platen®^)  und  Pflüger  bestätigt. 

Chosanowitz  sah  bei  Fröschen  und  Meerschweinchen,  wenn  er 
dieselben  im  Dunkeln  hielt,  eine  Verminderung  der  COg-Ausscheidung 
um30®/o,  und  zwar  auch  dann,  wenn  er  den  Thier en  das  Rückenmark 
durchschnitten  hatte,  v.  P 1 a t e n dagegen  zeigte  an  Kaninchen,  welchen 
er  Brillen  aufgesetzt  hatte,  die  durch  Aufschrauben  eines  Deckels  auf 
die  Fassung  für  das  Licht  undurchgängig  gemacht  werden  konnten, 
dass  der  Einfluss  des  Lichtes  auf  den  Gaswechsel  durch  das  Auge  ver- 
mittelt wird.  Von  8 Thieren  wurde  in  1 Minute  im  Mittel: 

im  Dunkeln  im  Hellen 

0 aufgenommen  . . . 120,465  ccm  140,665  ccm 

CO2  abgegeben  . . . 85,635  „ 97,96  , 

Speck®®)  bestritt  später  die  Beweiskraft  der  bisher  angeführten 
Versuche,  weil  die  willkürlichen  Muskelbewegungen,  welche  den  grössten 
Einfluss  auf  die  Kohlensäureausscheidung  ausüben,  nicht  ausgeschlossen 
wurden  und  die  Thiere  sich  unter  der  Einwirkung  des  Lichtes  lebhaft 
bewegt,  dagegen  im  Dunkeln  ruhig  verhalten  hatten.  Er  experimen- 
tirte  an  sich  selbst  und  fand  bei  möglichster  Vermeidung  aller  Muskel- 
thätigkeit,  dass  weder  Licht  und  Dunkel,  noch  gelbes  oder  violettes 
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Licht  eine  merkliche  Aenderung  der  Oxydationsvorgänge  hervorriefen. 
Zu  anderen  Resultaten  gelangten  jedoch  Molesch ott'*^)  und  Fubini^ 
indem  sie  hei  Fröschen  und  bei  Säugethieren  den  Einfluss  des  Lichtes 
und  der  Intensität  der  Beleuchtung  auf  die  COg-Ausscheidung  nicht 
nur  durch  Vermittlung  der  Augen,  sondern  auch  durch  Vermittlung  der 
Haut  nachweisen  konnten.  Selbst  bei  Fröschen,  deren  Kreislauf  nach 
Exstirpation  der  Augen,  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  nach  Ent- 
fernung der  Haut  äusserst  schwach  war,  rief  die  Einwirkung  des 
Lichtes  noch  eine  Steigerung  der  COg-Ausscheidung  um  mehr  als  das 
1^/2  fache  hervor.  Auch  frische  Muskeln  von  Fröschen  und  Säuge- 
thieren werden  vom  Lichte  chemisch  angeregt  und  ihr  Stoffwechsel 
beschleunigt.  Farbiges  Licht  wirkt  bei  Fröschen  und  Säugethieren 
nicht  gleich;  in  blauviolettem  Licht  ist  die  COo-Ausscheidung  bei  allen 
Thieren  ebenso  gross  wie  im  weissen  Licht,  dagegen  wirkt  rothes  Licht 
bei  Fröschen  Avie  Dunkelheit,  steigert  aber  die  CO, -Ausscheidung  bei 
den  Warmblütern. 

In  neuerer  Zeit  hat  Quincke  auf  Grundlage  seiner  Beobach- 
tungen darauf  hingewiesen,  dass  die  Oxydation  in  den  thierischen 
Zellen  durch  das  Sonnenlicht  gesteigert  wird.  Mischungen  aus  Ab- 
scesseiter  oder  Pleui-aexsudat  mit  defibrinirtem  Blute,  Avelche  dem 
Lichte  ausgesetzt  wurden , nahmen  in  wenigen  Minuten  eine  venöse 
Farbe  an,  und  der  Oxyhämoglobinstreif  verschwand,  während  im 
Dunkeln  diese  Veränderung  viel  langsamer  vor  sich  ging. 

Hach  Kohan  wird  der  Stickstofifwechsel  im  Thiere  durch  gelbe, 
namentlich  aber  durch  violette  Strahlen  gesteigert,  dagegen  fällt  der 
N-Umsatz  in  der  Dunkelheit  und  unter  der  Einwirkung  rothen  Lichtes. 
Ferner  beobachtete  Godneff^*'),  dass  im  Dunkeln  weniger  Harn  aus- 
geschieden Avird  als  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes. 

Finsen^’O  leitete  das  Sonnenlicht  durch  verschieden  gefärbte 
Gläser  auf  Tritonenlarven  und  fand,  dass  die  Bewegungen  der  Thiere 
bei  Einwirkung  des  blauen  Lichtes  sehr  lebhaft  Avurden,  dagegen  bei 
rothem  Lichte  beinahe  vollständig  sistirten.  Bei  Froschlarven,  deren 
Schwanz  der  Junisonne  ausgesetzt  wurde,  während  der  übrige  Körper 
durch  Fliesspapier  geschützt  war,  trat  im  Schwänze  eine  Verlang- 
samung der  Circulation  bis  zum  vollständigen  Stillstände  und  Dia- 
pädesis  der  Blutkörperchen  ein,  Avenn  auch  die  Einwirkung  der  Wärme 
durch  fortdauerndes  Aufgiessen  von  kaltem  Wasser  verhindert  wurde. 
Derselbe  Forscher  constatirte  in  Uebereinstimmung  mit  Unna,  Wod- 
mark,  Hammer'’*)  u.  A.,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  des  Sonnen- 
lichtes einen  heftigen  Hautreiz  ausüben,  wobei  er  an  die  Thatsache 
erinnerte,  dass  es  schon  im  Mittelalter  übhch  war,  Blatternkranke  in 
Zimmer  mit  rothen  Vorhängen  zu  bringen  (P  eter  sen , und  dass 
Black  und  Bazlow  die  Behandlung  der  Variolakranken  im  Dunkel- 
zimmer empfahlen.  Lindholm  rühmte  ebenfalls  den  günstigen  Ein- 
fluss des  rothen  Lichtes  auf  den  Verlauf  der  Blattern,  während  Br 0 Avne, 
welcher  einem  Variolakranken  die  eine  Gesichtshälfte  mit  rother  Ge- 
latine angestrichen  hatte,  nur  auf  der  unbedeckten  Gesichtshälfte  Pocken- 
narben entstehen  sah. 

Nach  Hammer'’*)  hat  die  thierische  Haut  Licht-  und  Farben- 
empfindung, so  dass  die  isolirte  Einwirkung  von  dunkler  Wärme  auf 
die  Haut  durchaus  von  jener  des  Lichtes  verschieden  ist.  Am  erregend- 
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sten  auf  die  Haut  wirken  die  ultravioletten  Strahlen,  und  können  diese 
als  die  Hauptursache  des  Erythema  solare  betrachtet  werden ; ausserdem 
gibt  es  Krankheitsstoffe,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  Haut- 
erscheinungen machen.  Im  Allgemeinea  steigert  die  Belichtung  der 
Haut  die  COg- Ausscheidung  und  reg-t  das  Wachsthum  der  Horngebilde 
sowie  die  Pigmentbildung  an. 

Auch  auf  die  Hirnfunctionen  scheint  das  Licht  einen  besonderen 
Einfluss  auszuüben,  so  dass  nach  Grouzer^®*’)  die  Häuflgkeit  mancher 
Verbrechen,  welche  bisher  mit  einer  Einwirkung  der  Temperatur  in 
Zusammenhang  gebracht  wurde,  vielmehr  der  Einwirkung  des  Lichtes 
zugeschrieben  w’erden  müsste.  H.  Weber  hebt  besonders  die  Ge- 
müthsdepression  und  den  Mangel  an  geistiger  Energie  hervor,  welche 
sich  häuflg  jener  Menschen  bemächtigt,  die  aus  sonnigen  Gegenden  an 
Orte  versetzt  werden,  an  denen  die  Sonne  während  Monaten  durch 
Nebel  und  Wolken  verdunkelt  ist.  Ebenso  ist  der  ungünstige  Einfluss 
der  langen  Winternacht  in  den  Polargegenden  auf  die  Gemüthsstim- 
mung  bekannt;  Schläfrigkeit,  Abneigung  gegen  Bewegung,  abwechselnd 
Gemüthsdepression  und  grosse  Reizbarkeit  treten  in  die  Erscheinung, 
und  zu  Ende  der  Winternacht  beobachtete  Envall  an  den  Theil- 
nehmern  der  schwedischen  Nordpolexpedition  einen  ausgesprochen 
anämischen  Zustand,  Dyspepsie  und  Atonie  des  Magen-Darmcanales. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Klimatotherapie  ist  das  Ver- 
halten gewisser  Bacterien  gegenüber  dem  Sonnenlichte. 
Downes^®0  und  Blunt  waren  die  Ersten,  welche  den  Nachweis  er- 
brachten, dass  das  Licht  einen  schädigenden  und  tödtenden  Einfluss  auf 
die  Bacterien  ausübt.  Ihre  Beobachtungen  wurden  von  vielen  anderen 
Forschern,  wie  Pansini  Dieudonne  Arloing  Paler- 
mo^°^),  Charin^®*^),  Sanfelice  Sternberg  Ledaux^'’^), 
Raum^^®),  Büchner  und  in  neuester  Zeit  von  Wittlin 
für  die  verschiedensten  Mikroorganismen  bestätigt.  Für  uns  ist  es 
namentlich  von  Interesse,  dass  die  bereits  im  Jahre  1890  von  Koch 
erwähnte  und  später  durch  die  Untersuchungen  von  Feltz  zweifelhaft 
gewordene  Beobachtung,  dass  auch  die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen 
durch  directes  Sonnenlicht  vernichtet  werde,  in  neuester  Zeit  durch 
Migneco^^^)  bestätigt  wurde,  indem  er  fand,  dass  die  Virulenz  der 
Bacillen  durch  Sonnenlicht  in  10 — 15  Stunden  schwächer  wird  und 
nach  24 — 30  Stunden  erloschen  ist. 


Fassen  wir  alle  bisher  mitgetheilten  Forschungen  über  den  Ein- 
fluss des  Lichtes  auf  den  menschlichen  und  thierischen  Organismus  zu- 
sammen, so  werden  wir  mit  Kruse  im  Lichte  nicht  nur  „das  bil- 
ligste und  universellste  Desinfectionsmittel  für  die  Umgebung  unserer 
Wohnstätten  und  unserer  Wohnungen  selbst“  erblicken  dürfen,  sondern 
wir  müssen  dem  Lichte  auch  für  die  Klimatotherapie  eine 
hohe  Bedeutung  zuerkennen,  weil  dasselbe  örtlich  und 
durch  die  Nervenbahnen  auf  den  menschlichen  Organis- 
mus einwirkt,  den  Stoffwechsel  anregt,  die  Bacterien 
schädigt  oder  tödtet  und  auf  diesemWege  einen  Einfluss 
auf  manche  Infectionskrankheiten  ausübt  (Raum) 

Es  ist  eine  Thatsache,  dass  in  Ländern,  deren  Temperaturverhält- 
nisse es  gestatten,  den  ganzen  Körper  dem  Sonnenlichte  unbekleidet 
auszusetzen,  die  Entwicklung  des  Organismus  eine  besonders  kräftige 
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ist  (Humboldt,  Edwards)  während  der  Lichtmangel  in  ge- 
schlossenen Räumen  (Hamm  ond)  sowie  die  Polarnacht  des  Nordens 
(Gyllencreutz)  auf  den  Menschen  unvortheilhaft  einwirken. 

Schon  die  alten  Aerzte  hatten  den  Werth  des  Sonnenscheins  als 
Kräftigungsmittel  richtig  erkannt  und  empfahlen,  kränkliche  Kinder 
möglichst  nackt  dem  Sonnenlichte  auszusetzen  (B oub noff)  In 

neuerer  Zeit  wurde  die  „Heliotherapie“  namentlich  durch  die  ita- 
lienischen Aerzte  Giu sepp e und  Vanzetti  wieder  zu  Ehren  ge- 
bracht, so  dass  heute  an  verschiedenen  Curorten  das  Sonnenbad  zu  den 
Heilmitteln  zählt.  Selbstverständlich  bleibt  es  fraglich,  welcher  Antheil 
des  Erfolges  solcher  Curen  dem  Lichte,  der  Wärme  oder  anderen 
klimatischen  Factoren  zugeschrieben  werden  muss.  Jedenfalls  spielen 
aber  die  Besonnung  und  die  Bewölkung,  abgesehen  von 
dem  wärmenden  Einflüsse  der  directen  Sonnenstrahlen, 
in  der  klimatischen  Behandlung  eine  wichtige  Rolle. 
Namentlich  bei  Wintercuren  muss  darauf  Rücksicht  genommen  werden, 
dass  die  Besonnnng  in  den  südlichen  Gegenden  während  des  Winters 
länger  andauert  als  im  Norden,  dass  aber  andererseits  die  Bewölkung 
auf  den  Inseln  und  Küsten  meist  grösser  ist  als  im  Binnenlande. 


Die  Liiftfeuclitigkcit,  die  Niederscliliige  und  ihre  physiologische 

Wirkung. 

Die  Feuchtigkeitsverhältnisse  eines  Ortes  sind  im  Wesentlichen 
gegeben  durch  den  Wasserdampfgehalt  der  Luft  und  die  Quantität  und 
Form  der  Niederschläge  (,Hann)  Q.  Der  Wasserdampf  bildet,  wie  wir 
schon  früher  bemerkt  haben  (s.  S.  335) , einen  normalen  Bestandtheil 
der  Luft;  derselbe  wird  am  einfachsten  mittelst  des  August’schen 
Psychrometers*)  bestimmt,  welches  bekanntlich  gestattet,  sehr  rasch 
aus  der  Differenz  der  Temperatur  eines  trockenen  und  eines  befeuchteten 
Thermometers  den  Dampfdruck  und  die  relative  Feuchtigkeit 
der  Atmosphäre  zu  berechnen. 

Der  Dampfdruck,  irrthümlich  auch  Dunstdruck  genannt,  ent- 
.spricht  dem  Gewichte  des  Wasserdampfes  in  einem  gegebenen  Raume 
und  wird  als  absolute  Feuchtigkeit  bezeichnet,  im  Gegensätze  zu  der 
relativen,  welche  das  Verbältniss  der  wirklich  vorhandenen  Dampf- 
menge zu  jener,  die  die  Luft  bei  einer  gegebenen  Temperatur  im 
Maximum  enthalten  könnte,  in  Procenten  angibt. 

Für  die  Darstellungsweise  hygienischer  und  physiologischer  Unter- 
suchungen wäre  es  jedoch,  um  nicM  mit  Reciproken  rechnen  zu  müssen, 
weit  zweckmässiger,  für  den  Begriff  „relative  Feuchtigkeit“  jenen 
der  „relativen  Trockenheit“  zu  substituiren  (Rubner) ’-^'’),  weil 
die  Wasserdampfabgabe  der  Organismen  proportional  mit  der  Trocken- 
heit der  Luft  steigt,  mit  der  Feuchtigkeit  aber  sinkt. ^ Die  relative 
Trockenheit  berechnet  sich  aus  der  relativen  Feuchtigkeit,  indem  man 
letzteren  W^erth  von  100  abzieht.  In  neuerer  Zeit  haben  Flügge  ), 
Denn  ecke  122)  H.  Meyer  i"*“!)  empfohlen,  die  Differenz  zwischen 

*)  Siehe  Jelinek’8  Anleitung  zur  Ausführung  meteorologischer  Beobach- 
tungen, Wien  1884,  und  v.  Bebher,  Hygienische  Meteorologie,  Stuttgart  1895. 


Absolute  und  relative  Feuchtigkeit,  Sättigungscfeficit. 


353 


dem  beobachteten  Dampfdruck  und  dem  maximalen  Dampfdruck  bei 
der  herrschenden  Temperatur  — das  Sättigungs defi cit  — als  Aus- 
druck der  Luftfeuchtigkeit  zu  benutzen. 

Zur  Beurtheilung  der  Wirkungen,  welche  der  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Atmosphäre  auf  den  Organismus  ausübt,  ist 
in  erster  Linie  die  Kenntniss  der  relativen  Feuchtigkeit,  resp. 
Trockenheit  der  Luft  erforderlich,  denn  sowohl  die  Empfin- 
dung, dass  die  Luft  feucht  oder  trocken  sei,  als  auch  der 
Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit  auf  die  physiologischen  Func- 
tionen, hängt  nicht  von  der  absoluten  Danipfmenge  oder  von 
dem  Sättigungsdeficit  ab,  sondern  von  der  relativen  Feuchtig- 
keit der  Atmosphäre  bei  einer  bestimmten  Temperatur. 

Hann^)  hat  für  diese  Behauptung  eine  Reihe  treffender  Beispiele 
angeführt,  von  welchen  wir  einige  hervorheben  wollen.  So  beobachtete 
Rohlfs^^“^)  in  der  Oase  Djofra  in  der  lybischen  Wüste,  welche  bei 
einer  mittleren  Jahrestemperatur  von  30  ° C.  zu  den  heissesten  Theilen 
der  Erde  gerechnet  werden  muss,  am  14.  August  um  3 Uhr  Nachmit- 
tags eine  Luftwärme  von  38,9  ® C. ; das  feuchte  Thermometer  zeigte 
18,9®  C.,  woraus  sich  ein  Dampfdruck  von  4,5  mm  berechnet,  welcher 
dem  mittleren  Dampfgehalte  der  Winterluft  im  feuchten  England  ent- 
spricht. Während  aber  in  der  feuchten  Winterluft  Westeuropas  bei 
einem  Dampfdrücke  von  4,5  — 5,5  mm  die  relative  Feuchtigkeit  zwischen 
80  ®/o  und  90  ®/o  schwankt,  betrug  dieselbe  in  der  Wüste  nur  9 ®/o. 
Eine  derartige  Luft  wirkt  trotz  ihres  bedeutenden  Gehaltes  an  Wasser- 
dampf auf  alle  Gewebe  enorm  austrocknend  und  steigert  die  Ver- 
dunstung der  Haut  so  sehr,  dass  der  Mensch  zum  Ersätze  der  durch 
Transpiration  verloren  gehenden  Feuchtigkeit  täglich  25  Pfund  Wasser 
bedarf  (Rohlfs). 

Ebensowenig  als  die  absolute  Dampfmenge  ist  das  Sättigungs- 
deficit ohne  Angabe  der  Lufttemperatur  ein  Massstab  für  die  klima- 
tische Feuchtigkeit,  denn  bei  niederer  Temperatur  kann  das  Sättiguugs- 
deficit  sehr  klein  sein  und  die  Luft  dennoch  den  Eindruck  grosser 
Trockenheit  machen,  während  bei  demselben  Sättigungsdeficit  und  hoher 
Temperatur  die  Luft  sehr  feucht  erscheint.  Hann  beobachtete  in 
Wien  an  zwei  klaren , reinen  Frosttagen  bei  einem  Temperaturmittel 
■von  — 15,3®  und  — 14,8®  einen  Dampfdruck  von  0,46  und  0,49  mm, 
eine  relative  Feuchtigkeit  von  76®/o,  ein  Sättigungsdeficit  von  0,4.  Die 
Tage  machten  den  Eindruck  grosser  Trockenheit,  während  an  einem 
.Sommertage  bei  demselben  Sättigungsdeficit,  aber  einer  Temperatur  von 
26®,  eine  relative  Feuchtigkeit  von  98  ®/o  bestehen  und  schreckliche 
Schwüle  herrschen  würde.  „Es  wäre  daher  durchaus  nicht  anzurathen, 
statt  der  relativen  Feuchtigkeit  das  Sättigungsdeficit  einzuführen,  das 
letztere  kann  nur  nebenbei  zur  Untersuchung  seiner  Verwerthung  in 
Hygiene  und  Therapie  empfohlen  werden“  (Hann). 

Zu  demselben  Resultate  gelangte  Rubner^'^®),  welcher  sich  fol- 
gendermassen  ausspricht:  „In  erster  Linie  muss  der  Grad  der  rela- 
tiven Sättigung  der  Luft  bekannt  sein;  die  relative  Feuchtigkeit 
und  Trockenheit  bleibt  nach  wie  vor  ein  wesentliches  Moment;  ausser- 
dem muss  ferner  die  Lufttemperatur,  bei  welcher  die  Feuchtig- 
keit einwirkt,  bekannt  werden.  Der  Dunstdruck,  die  Spannung  oder 
die  Combination  von  Temperatur  und  relativer  Feuchtigkeit  zu  dem 
G lax , Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  no 
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Spaunungs-  oder  Sättigungsdeficit  genügen  unseren  Vorstellungen  nicht, 
weil  Temperatur  und  relative  Feuchtigkeit  nicht  nach  dem  im  Sättigungs- 
deficit ausgedrückten  Verhältniss  zur  Gleitung  kommen.“ 

Die  physiologischen  Wirkungen  der  Luftfeuchtig- 
keit wurden  in  neuerer  Zeit  in  eingehender  Weise  von  Rubner 
an  Meerschweinchen  und  Hunden  experimentell  erforscht,  wobei  sich 
folgende  wichtige  Versuch sresultate  ergaben; 

1.  Mit  zu-  oder  abnehmender  relativer  Feuchtigkeit  resp.  Trocken- 
heit der  Luft  stellt  sich  bei  einer  Temperatur  von  10 — 20  C.  sowohl 
beim  hungernden , als  auch  beim  mässig  genährten  oder  nur  gering- 
fügig überfütterten  Thiere  eine  Aenderung  der  Wasser damjjfausschei- 
dung  ein,  und  zwar  nimmt  diese  bei  sinkender  Trockenheit  fast  genau 
um  dieselbe  Grösse  ab. 

2.  Bei  einem  reichlich  gefütterten  Thiere  vermag  eine  erhöhte 
Luftfeuchtigkeit  zwar  ebenfalls  die  Wasserdampfabgabe  einzuschränken, 
aber  in  einem  weit  geringeren  Masse  als  bei  hungernden,  mässig  ge- 
fütterten oder  geringfügig  überfütterten  Thieren. 

3.  Der  Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit  auf  die  Wasserdampfaus- 
scheidung  des  thierischen  Organismus  ist  auch  von  der  gleichzeitig 
herrschenden  Temperatur  der  Luft  abhängig.  Auf  absolute  Trocken- 
heit berechnet,  ergab  sich,  dass  ein  Minimum  der  Wasserdampfaus- 
scheidung bei  15”  besteht,  dass  bei  0”  eine  Vermehrung  und  bei  30” 
eine  starke  Steigerung  eintritt.  Die  COg-Ausscheidung  sinkt  dagegen 
constant  mit  zunehmender  Temperatur.  Die  Erhöhung  der  Wasser- 
dampfausscheidung bei  Temperaturen  von  15  ” abwärts  wird  durch  die 
Steigerung  der  Athmung  hervorgebracht,  während  die  Zunahme  der 
Wasserdampfabgabe  bei  steigender  Lufttemperatur  mit  einer  fallenden 
Cüg-Ausscheidung  und  unter  Abnahme  von  Wärmestrahlung  und  -Lei- 
tung erfolgt. 

4.  Die  Nahrungszufuhr  bleibt  bei  niederer  Lufttemperatur  ohne 
Wirkung  auf  die  Wasserdampfabgabe,  steigert  dieselbe  aber  enorm  bei 
hohen  Temperaturen. 

5.  Die  Luftfeuchtigkeit  hat  auf  die  Quantität  und  Qualität  der 
Stoflfzersetzung  keinen  Einfluss. 

Aus  den  voranstehenden  Ergebnissen  der  Thierexperimente  Rub- 
ner’s  müssen  wir  schliessen,  dass  die  physiologischen  Wirkungen, 
welche  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre  hervor- 
bringt, vorwiegend  auf  einer  Beeinflussung  der  Wasser- 
abgabe des  Körpers  beruhen,  und  dass  die  Grösse  dieser 
Wirkung  der  relativen  Feuchtigkeit  resp.  Trockenheit  der 
Luft  abhängig  ist  von  der  gleichzeitig  herrschenden  Luft- 
temperatur und  von  der  Ernährung  des  Organismus. 

Versuche  an  Menschen  haben  zu  keinen  so  bestimmten  Resultaten 
geführt  wie  das  Thierexperiment,  weil  nicht  der  Einfluss  der  Luft- 
feuchtigkeit auf  die  gesammte  insensible  Wasserausscheidung  erforscht 
wurde,  sondern  die  unter  verschiedenen  Umständen  mit  der  Perspiration 
oder  der  Respiration  abgegebenen  Wassermengen  getrennt  untersucht 
wurden.  Nach  Pettenkofer^^”)  und  Voit  scheidet  der  Mensch  bei 
Ruhe  und  mittlerer  Kost  etwa  60  ”/o  des  eingenommenen  Wassers  in 
den  Excreten  und  40  ”/o  durch  Perspiration  und  Respiration  aus.  Dieses 
Verhältniss  kann  mannigfache  Aenderungen  erfahren,  entweder  durch 
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reichlichere  Zufuhr  von  Nahrung  und  Getränk,  durch  erhöhte  Arbeits- 
leistung oder  durch  Aenderungen  der  Feuchtigkeit,  der  Wärme  und  der 
Bewegung  der  Luft. 

Die  Wasserdampfabgabe  durch  die  Haut  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen wurde  durch  W e y r i c h ^ ^ R o e h r i g ^ “ ’^),  Reinhard^-®), 
Janssen^®®),  Peiper^®°),  Erismann^®^)  und  Sauer^®^)  experi- 
mentell erforscht,  doch  haben  die  genannten  Versuche  keine  genügende 
Aufklärung  über  das  Verhältniss  der  Luftfeuchtigkeit  zur  Wasserabgabe 
der  Haut  gebracht,  weil  sich  die  Beobachtungen  nur  auf  kleine  Haut- 
partien erstreckten  und  die  gewonnenen  Resultate  nicht  auf  den  ganzen 
Körper  übertragbar  sind.  Aus  Erismann’s  Experimenten  könnte  man 
jedoch,  wie  die  nachfolgende  Tabelle  zeigt,  schliessen , dass  unter  den 
klimatischen  Factoren:  Feuchtigkeit,  Wärme  und  Bewegung  der  Luft, 
der  erstgenannte  Factor  den  grössten  Einfluss  auf  die  Perspiration 
ausübt.  Eris  mann  fand: 


Temperatur 
in  C.» 

Relative 
Feuchtigkeit 
in  ®/o 

Wasserabgabe 
vom  Arme 
in  3 Stunden 

Gramm 

18,2 

77 

2,726 

17,2 

50 

13,683 

17,5 

43 

18,233 

17,4 

15 

50,085 

19,9 

62 

11,444 

20,1 

48 

19,551 

Schierbeck  und  NuttalP®"^),  welche  in  neuerer  Zeit  die 
Wasserdampfabgahe  nicht  nur  eines  Körpertheiles,  sondern  des  ganzen 
menschlichen  Körpers  mit  Ausschluss  des  Kopfes  und  eines  Theiles  des 
Halses  untersuchten,  kamen  zu  anderen  Resultaten.  Schier  heck  fand, 
dass  die  Temperatur  einen  grösseren  Einfluss  auf  die  Wasserdampfabgahe 
der  Haut  hatte,  als  die  relative  Feuchtigkeit,  und  dass  die  Wasser- 
dampfabgahe ungefähr  parallel  ging  mit  dem  Ansteigen  der  Temperatur 
zwischen  30  ” und  39  ° C. ; bei  einem  Steigen  der  Temperatur  von  29,8  ® 
auf  38,4°  nahm  die  Wasserdampfmenge  von  532,8  g auf  3811,2  g zu. 
In  Nu ttall’s  Versuchen  war  innerhalb  der  Grenzen  von  12,6 — 63,7  °/o 
relativer  Feuchtigkeit,  und  bei  einer  Temperatur,  welche  zwischen  27  ° 
und  31,1°  schwankte,  die  Wasserdampfausscheidung  der  Haut  des 
Menschen  eine  nahezu  gleichbleibende.  Sowohl  Schi  erb eck’s  als 
Nuttall’s  Versuchspersonen  hatten  jedoch  3 Stunden  vor  dem  Ex- 
perimente eine  Mahlzeit  eingenommen,  was  uns  mit  Bezug  auf  die  von 
Rubner  gefundene  Thatsache,  dass  sich  die  Wasserdampfabgahe  nicht 
oder  mässig  gefütterter  Thiere  anders  gestaltet,  wie  jene  reichlich  ge- 
fütterter Thiere,  von  Wichtigkeit  erscheint. 

Die  Wasserausscheidung  durch  die  Lunge  wurde  durch  Valen- 
tin untersucht,  indem  er  den  Feuchtigkeitsgehalt  und  die  Tem- 
peratur der  von  einem  Menschen  inspirirten  und  exspirirten  Luft  er- 
forschte. Renk°2)  hat  nun  unter  Zugrundelegung  dieser  Versuche  und 
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unter  der  allerdings  nach  Moleschott’s  und  Rubner’s^^o^  Ansicht 
nicht  haltbaren  Annahme,  dass  die  exspirirte  Luft  mit  Wasserdampf 
gesättigt  sei,  eine  Berechnung  aufgestellt,  wie  viel  Wasser  dem  Körper 
durch  die  Athmung  hei  verschiedener  Temperatur  und  Feuchtigkeit 
entzogen  wird. 


Menge  des  in  9000  Litern  Athemluft  ausgeschiedenen  Wasser- 
dampfes (pro  die): 


Lufttemperatur  bei 

Relative  Feuchtigkeit  der  Inspirationsluft 

Inspiration 

Exspiration 

0"/o 

25  «/o 

o 

© 

O 

75  "/o 

100  "/o 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

— looc. 

+ 30,0 

271 

200 

201 

256 

250 

0»  „ 

+ 32,7 

313 

302 

291 

280 

269 

+ 5"  . 

+ 33,9 

333 

318 

303 

288 

273 

+ 10“  , 

+ 35,0 

354 

333 

312 

290 

269 

+ 15"  , 

+ 30,0 

373 

344 

315 

286 

258 

+ 20"  „ 

+ 30,9 

390 

352 

313 

274 

236 

+ 25"  , 

+ 37,2 

390 

345 

293 

242 

191 

+ 30"  . 

+ 37,5 

400 

335 

267 

199 

131 

Die  vorstehende  Tabelle  zeigt,  dass  die  mit  der  Athmung  aus- 
geschiedenen Mengen  Wasserdampf  bei  grosser  Trockenheit  und  holier 
Temperatur  der  Inspirationsluft  enorm  steigen,  und  dass  die  relative 
Feuchtigkeit  der  Luft  jedenfalls  von  noch  grösserer  Wichtigkeit  für 
die  Wasserdampfabgabe  durch  die  Lunge  ist,  als  die  Temperatur. 

Nachdem  die  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  in  einem 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  Harnausscheidung  stehen,  so  müsste  bei 
steigender  Luftfeuchtigkeit  nicht  nur  die  Wasserabgabe  durch  Per- 
spiration und  Respiration  sinken,  sondern  auch  die  Diurese  steigen.  In 
der  That  scheint  aus  Untersuchungen,  welche  ich  und  Dr.  Trip  old  in 
Abbazia  angestellt  haben,  hervorzugehen,  dass  bei  gleichbleibender 
Zufuhr  von  Flüssigkeit  die  Harnmengen  bei  zunehmender 
relativer  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  steigen  und  bei  zu- 
nehmender Trockenheit  sinken. 

Ich  nahm  in  den  Monaten  November  und  December  1892  durch 
3 Wochen  bei  möglichst  gleichförmiger  Lebensweise  täglich  1935  ccm 
Flüssigkeit  zu  mir  und  schied  an  jenen  Tagen,  an  welchen  die  relative 
Luftfeuchtigkeit  zwischen  90  und  70‘*/o  schwankte,  durchschnittlich 
1678  ccm  Harn  aus,  während  an  jenen  Tagen,  wo  die  Luftfeuchtigkeit 
70— 50"/o  betrug,  die  Diurese  im  Mittel  nur  1495  ccm  erreichte.  Die 
Wirkung  der  Temperatur  trat  offenbar  ganz  in  den  Hintergrund,  da 
dieselbe  bei  90— 70>  relativer  Feuchtigkeit  5,7 « C.  und  bei  70— 50  > 
relativer  Feuchtigkeit  2,6«  C.  im  Mittel  betrug,  daher  die  Diurese  im 
entgegengesetzten  Sinne  hätte  beeinflussen  müssen. 

In  Dr.  Tripold’s  Versuchen,  welche  sich  auf  die  Zeit  vom 
4.  December  1896  bis  26.  Januar  1897  erstreckten,  wurden  täglich 
2250  ccm  Flüssigkeit  genommen,  und  bei  einer  Luftfeuchtigkeit  von 
100— 90  «/o  im  Mittel  2117  ccm  Harn  ausgeschieden,  während  bei  90  bis 
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80 "/o  1968  ccm,  bei  80 — 70 “/o  1915  ccm,  bei  70 — 60*'/o  1981  ccm  im 
Harn  erschienen.  Die  Diurese  zeigte  sonach  bei  einer  sinkenden  rela- 
tiven Feuchtigkeit  von  100 — 70®/o  eine  constante  Abnahme,  erhob  sich 
aber  bei  einer  Feuchtigkeit  von  70 — 60”/o  beinahe  ebenso  hoch  als  bei 
einer  Feuchtigkeit  von  90 — 80  "/o.  Die  Lufttemperatur  schwankte  aber 
bei  der  relativen  Feuchtigkeit  von  100 — 70”/o  zwischen  7®  und  8 ® C. 
im  Mittel,  bei  einer  Feuchtigkeit  von  70— GO^/o  war  sie  hingegen  nur 
5,5  Wahrscheinlich  hatte  bei  Dr.  Trip  old,  welcher  sehr  mager 
ist  (sein  Gewicht  schwankte  während  der  Versuchsperiode  zwischen 
62,1  und  63,5  kg),  die  Lufttemperatur  einen  grösseren  Einfluss  auf  die 
Diurese  als  bei  mir,  dessen  Körpergewicht  zwischen  107  und  108  kg 
schwankte. 

Auf  Grundlage  der  bisher  angeführten  Untersuchungen  dürfen  wir 
annehmen,  dass  sich  der  gesunde  Organismus  sehr  rasch  den  jeweiligen 
Feuchtigkeitsverhältnissen  der  Atmosphäre  anpasst  und  je  nach  der 
relativen  Trockenheit  der  Luft  bald  mehr  Wasser  durch  Respiration 
und  Perspiration,  bald  mehr  durch  die  Niere  ausscheidet.  Bei  Kranken 
ist  dieses  Anpassungsvermögen  jedenfalls  wesentlich  vermindert,  so  dass 
ein  plötzlicher  Wechsel  der  relativen  Luftfeuchtigkeit  Störungen  in  der 
Ausscheidung  hervorzurufen  vermag.  So  will  Rohden  einen  Zu- 
sammenhang der  Hämoptoe  mit  steigender  Luftfeuchtigkeit  beobachtet 
haben  und  erklärt  diese  Erscheinung  aus  einer  acuten  Vermehrung  des 
Blutquantums.  Obwohl  diese  Ansicht  Rohden’s  vielfach  bekämpft 
wurde,  weil  nach  Thierexperimenten  zu  schliessen  das  Anpassungsver- 
mögen der  Blutgefässe  selbst  für  eine  sehr  bedeutende  Erhöhung  der 
Blutmenge  vorhanden  ist,  so  unterliegt  es  dennoch  keinem  Zweifel, 
dass  kranke  Menschen  namentlich  für  rasche  Schwankungen  der  rela- 
tiven Feuchtigkeit  sehr  empflndlich  sind.  Es  genügt  desshalb  auch 
nicht,  zur  Beurtheilung  der  Feuchtigkeitsverhältnisse  eines  Ortes  das 
Tagesmittel  zu  kennen , sondern  wir  müssen  die  Mittelwerthe  für  die 
einzelnen  Beobachtungstermine  am  Morgen,  Nachmittag  und  Abend  und 
womöglich  auch  die  Veränderlichkeit  der  relativen  Feuchtigkeit  von 
einem  Tag  zum  andern  erforschen  (Hann)'^). 

Neben  den  Ergebnissen  experimenteller  Untersuchungen  müssen 
wir  die  Beobachtungen  erwähnen,  welche  in  relativ  trockenen  und  in 
sehr  feuchten  Klimaten  am  Menschen  gemacht  wurden.  Wir  entnehmen 
einer  werthvollen  klimatologischen  Studie  Reinhard’s dass  die 
Wirkung  einer  relativ  trockenen  Atmosphäre  zunächst  auf  der  Wasser- 
entziehung und  auf  der  Abkühlung  beruht.  Die  Perspiration  der  Haut 
ist  in  trockener  und  heisser  Luft  so  bedeutend,  dass  die  Haut  rissig 
wird  und  blutet,  während  gleichzeitig  die  Körperoberfläche  in  Folge 
der  raschen  Verdunstung  so  sehr  abgekühlt  wii'd,  dass  selbst  bei  körper- 
licher Anstrengung  die  Hitzegrade  nicht  unangenehm  empfunden  werden. 
Auch  extrem  niedere  Temperaturen  werden  bei  grosser  Trockenheit  der 
Luft  leicht  ertragen,  wenn  die  Bekleidung  eine  entsprechende  ist.  Um- 
gekehrt hindert  warme  Luft,  deren  Feuchtigkeitsgehalt  ihrem  Sättigungs- 
punkte nahe  ist,  die  Verdunstung  der  Haut  und  die  Wärmeabgabe,  so 
dass  der  Körper  mit  Schweiss  bedeckt  ist,  wodurch  Schwächegefühl 
und  grosse  Unruhe  hervorgerufen  werden.  Bekanntlich  kann  besonders 
in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  wenn  die  Luft  mit  Wasser- 
dampt  gesättigt  ist,  die  Wärmeabgabe  des  Organismus  soweit  behindert 
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werden,  dass  der  Tod  durch  Hitzschlag  erfolgt  (J acub asch)  ^=*8), 
Leichter  erträglich  ist  eine  mit  Feuchtigkeit  gesättigte  Luft  bei  niederer 
Temperatur,  doch  erzeugt  dieselbe  das  Gefühl  grosser  Kälte,  weil  der 
Feuchtigkeitsgehalt  der  lüeider  zunimmt  und  hiedurch  die  Wärmeleitung 
vom  Körper  nach  Aussen  sehr  begünstigt  wird.  Nach  Reinhard  ist 
der  Schluss  vollkommen  berechtigt:  „dass  Lufttrockenheit  im 

Allgemeinen  dem  Körper  besonders  zusagt  und  sein  Wohl- 
befinden und  seine  Gesundheit  fördert,  und  zwar  ebenso  in 
den  heissen,  wie  in  den  kalten  Klimaten;  andererseits  ist 
hohe  relative  Feuchtigkeit  der  Luft  dem  Menschen  Aveit 
weniger  zuträglich.“ 

Die  atmosphärischen  Niederschläge:  Regen,  Schnee, 
Hagel,  Thau  und  Reif  haben  im  Grossen  und  Ganzen  für  die  Klimato- 
therapie  keine  andere  Bedeutung  als  für  die  Hygiene.  Sie  säubern  die 
Luft  von  gasförmigen  und  staubförmigen  Verunreinigungen  und  be- 
schränken unter  Umständen  die  Verbreitung  endemischer  und  epide- 
mischer Krankheiten.  Es  ist  daher  nach  H.  Weber^)  unrichtig,  den 
Regen  und  besonders  die  Häufigkeit  desselben  als  ein  in  klimato- 
therapeutischer  Beziehung  nachtheiliges  Element  eines  Curortes  anzu- 
sehen, vorausgesetzt  dass  der  Regen  nicht  so  häufig  und  so  anhaltend 
fällt,  dass  er  den  Aufenthalt  im  Freien  unmöglich  macht.  Dasselbe 
gilt  vom  Schnee,  da  das  lange  Liegenbleiben  des  Schnees  insoferne 
günstig  ist,  als  es  die  Erhitzung  des  Bodens  durch  die  Sonne  und  die 
hiedurch  bedingten  Luftströmungen  verhindert  und  die  Luft,  meist  freier 
von  Dünsten,  für  die  Sonnenstrahlen  und  ihre  leuchtende,  chemische 
und  wärmende  Kraft  durchgängiger  macht. 


5.  Luftdruck  und  Luftbcweguiig  und  ihre  physiologische 

Wirkung. 

Der  Luftdruck,  welcher  auf  der  Erdoberfläche  lastet,  wird  ge- 
Avöhnlich  durch  die  Höhe  einer  Quecksilbersäule  gemessen,  die  im  luft- 
leeren Raume  dem  ausserhalb  herrschenden  Drucke  das  Gleichgewicht 
zu  halten  vermag.  An  ein  und  demselben  Orte  schwankt  der  Luft- 
druck je  nach  der  Tages-  und  Jahreszeit,  an  verschiedenen  Orten- je 
nach  ihrer  Entfernung  vom  Aequator  und  je  nach  ihrer  Höhenlage. 

Der  Luftdruck  im  Meeresniveau  in  der  Nähe  des  Aequators  be- 
trägt durchschnittlich  758  mm  Hg;  er  steigt  zAvischen  dem  30.  und 
40.  Grad  auf  762 — 765  mm  und  nimmt  gegen  die  Pole  zu  wieder  etwas 
ab.  Im  Allgemeinen  wird  der  Luftdruck  am  Meeresspiegel  mit  760  mm 
Hg  angenommen  und  als  der  Druck  einer  Atmosphäre  bezeichnet. 

Die  Schwankungen  des  Luftdruckes  an  demselben  Orte 
sind  so  unbedeutend,  dass  dieselben  auf  die  Lebens vorgäng^e 
des  gesunden  Organismus  ohne  jeden  Einfluss  sind.  Suter^  ) 
will  allerdings  schon  bei  einem  plötzlichen  Rüclfgang  des  Barometeis 
um  13  mm  eine  numerische  Steigerung  der  Blutkörperchen  und  eine 
Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  beobachtet  haben,  doch  entbehrt  diese 
Angabe  bis  jetzt  weiterer  Bestätigungen.  Ob  so  geringe  Schwankungen, 
wie  dies  z.  B.  Th.  Schott^^*’)  vermuthet,  bei  Kranken  gewisse  Sym- 
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ptome  liervorzubringen  vermögen , erscheint  ebenfalls  sehr  fraglich. 
Dagegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ein  hoher  Atmosphären- 
druck, namentlich  aber  eine  bedeutende  Verdünnung  der  Luft, 
wie  wir  sie  in  grossen  Höhen  beobachten,  auf  den  Organis- 
mus einen  bestimmten  Einfluss  ausübt. 

Die  physiologische  Wirkung  der  Luftverdünnung  wurde 
zuerst  eingehender  von  P.  Berf^),  dann  von  Frankel  und  Geppert 
und  in  neuester  Zeit  von  Loewy^^)  in  der  pneumatischen  Kammer 
erforscht.  Wenn  die  Luftverdüunung  keine  allzu  rasche  ist,  so  treten 
zumeist  bei  einem  Sinken  des  Luftdruckes  bis  zu  Vs  Atmosphäre,  also 
bei  einem  Barometerdruck  von  380  mm  Hg  keine  Beschwerden  auf. 
Bei  weiterer  Verdünnung  der  Luft  kommt  es  nach  Loewy’s  Angaben 
je  nach  der  Individualität  der  Versuchsperson  früher  oder  später  zu 
einer  Trübung  des  Sensoriums,  Schwindel,  Gefühl  der  Müdigkeit  und 
Schlafsucht.  Neben  diesen  Erscheinungen,  welche  auf  Blutarmuth  des 
Gehirnes  beruhen,  machen  sich  die  Zeichen  der  Anämie  der  Haut 
und  Cy  anose  der  extremsten  Th  eile:  Ohren,  Nasenspitzen,  so- 
wie der  sichtbaren  Schleimhäute  bemerkbar.  Wir  heben  diese  Sym- 
ptome besonders  hervor,  weil  wir  bei  verschiedenen  Autoren  die  Mei- 
nung ausgesprochen  finden,  dass  mit  vermindertem  Luftdrucke  der 
Zufluss  des  Blutes  zur  Peripherie  begünstigt  und  die  Haut  hyperämisch 
werde  (Weber^)  und  ^^0»  Landois^^^),  Scbmid)^^®),  was  ent- 
schieden nicht  der  Fall  sein  kann,  da  die  Druckabnahme  nicht  nur  auf 
die  Körperoberfläche,  sondern  auf  den  ganzen  Circulationsapparat  wirkt 
(A.  Fränkel Kessner) 

Die  Pulsfrequenz  ist  nach  P.  Bert  '^),  Lazarus  und  Schyr- 
munski  und  allen  anderen  Beobachtern,  mit  Ausnahme  Knauer’s 
im  luftverdünnten  Raume  vermehrt.  Weniger  übereinstimmend  lauten 
die  Angaben  über  das  Verhalten  des  Blutdruckes.  Lazarus  und 
Schirmunski  sahen  schon  bei  weniger  als  ^2  Atmosphäre  Verdünnung 
eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  eine  deutliche  Abnahme  der 
Arterienspannung,  während  P.  Berf^),  FränkeP'^'’)  und  Geppert, 
sowie  auch  Loewy^^)  einen  zweifellosen  Einfluss  der  Verdünnung 
nicht  erkennen  konnten.  Knauer  beobachtete  in  der  pneumatischen 
Kammer  bei  435  mm  Hg-Druck  eine  Spannungsverminderung  der  Ge- 
fässe,  und  auch  v.  Liebig^'^®)  konnte  eine  solche  constatiren,  jedoch 
erst  dann,  wenn  das  Athmen  erschwert  und  das  subjective  Befinden  der 
Versuchsperson  gestört  war.  Nur  Waldenburg  will  im  Gegen- 
sätze zu  allen  anderen  Forschern  eine  Erhöhung  der  Gefässspannung 
bei  Luftverdünnung  gesehen  haben.  Loewy^^),  welcher  auch  das  Ver- 
halten der  Blutstromgeschwindigkeit  in  verdünnter  Luft  bei 
Kaninchen  und  Hunden  untersuchte,  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine 
Veränderung  im  Sinne  der  Beschleunigung  sicher  auszuschliessen  sei, 
wenigstens  solange  es  noch  nicht  zu  Sauerstoffmangel  der  Gewebe  ge- 
kommen ist.  Wir  dürfen  demnach  schliessen,  dass  Luftverdünnung 
eine  Erhöhung  der  Pulsfrequenz,  eine  Verminderung  der  Ge- 
fässspannung und  wahrscheinlich  ein  Sinken  des  Blutdruckes, 
aber  keine  Beschleunigung  der  Blutstromgeschwindigkeit 
hervorruft. 

DieAthmungsfrequenz  steigt  bei  sinkendem  Atmosphären- 
druck (v.Vivenot^^o),  v.  Liebig  Schyrmunski  ^02)^  isaj. 
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gleichzeitig  nimmt  nach  Loewy^^)  die  Athemgrösse  zu,  aber 
die  Respiration  verflacht  sich.  Das  Steigen  der  Athemgrösse  bei 
abnehmendem  Barometerdruck  wurde  auch  von  Mermod  Marcet 
und  Mo  SSO  auf  verschiedenen  Höhen  und  durch  v.  Liebig  in  der 
pneumatischen  Kammer  beobachtet.  Die  Respiration  war  sowohl  bei 
Marcet  und  Mos  so,  als  auch  in  v.  Liebig’s  Kammerversuchen  bei 
zunehmender  Luftverdünnung  flacher.  Mit  der  abnehmenden  Tiefe  des 
Athmens  sinkt  auch  die  Vitalcap acität,  wie  dies  übereinstimmend 
von  L az arus  und  Schyrmunski,  v.  Vivenot  und  v.  Liebig 
angegeben  wird. 

Der  respiratorische  Stoffumsatz  war  in  mehreren  Ver- 
suchen P.  Bert’s,  Avelche  an  Ratten  und  Meerschweinchen  angestellt 
wurden,  schon  bei  Atmosphärendruck  beschränkt,  doch  sind  diese 
Experimente  ebenso  wenig  einwandfrei,  wie  die  an  Menschen  ange- 
stellten  Beobachtungen  von  C oindet  welcher  auf  dem  Hochplateau 
von  Mexiko  die  Oxydationsprocesse  nicht  geändert  fand,  üeberein- 
.stimmend  mit  Coindet  konnte  Marcet  an  sich  selbst  in  verschiedenen 
Höhen  keine  Aenderung  des  Stolfwechsels  nachAveisen,  während  Mer- 
mod  bei  zunehmender  Luftverdünnung  ein  Steigen  der  COg-Ausschei- 
dung  beobachtet  haben  Avill.  AuchLoeAvy  unterzog  diese  Frage  einem 
genauen  Studium,  wobei  sich  herausstellte,  dass  bei  einem  Drucke 
bis  ungefähr  450  mm  die  StoffAvechselvorgänge  unverändert 
blieben,  dass  aber  bei  niedrigeren  Druckwerthen  neben  einer 
Steigerung  des  Athemvolums  auch  eine  erhebliche  Zunahme 
der  Kohlensäureausscheidung  auftrat;  der  Sauerstoffver- 
brauch Avar  bei  Kör])erruhe  entAveder  gleichfalls,  jedoch  in 
geringerem  Masse  als  die  COo-Ausscheidung,  erhöht  oder 
constant  geblieben. 

Der  Einfluss  der  verdünnten  Luft  auf  den  Eiweissum- 
satz im  thierischen  Ivörper  Avurde  von  P.  Bert^)  und  A.  Fränkel 
an  Hunden,  von  Levy^“'’*^)  an  der  Taube  untersucht.  Die  Experimente 
P.  Bert’s,  welche  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Ver- 
minderung der  Flarnstolfausscheidung  ergeben  hatten,  haben  keine  ge- 
nügende BeAveiskraft , Aveil  sich  die  Thiere  nicht  hn  Stickstoffgleich- 
geAvicht  befanden.  Fränkel,  welcher  seine  Thiere  jedesmal  durch 
4 ^2  Stunden  der  Druckerniedrigung  einer  halben  Atmosphäre  aussetzte, 
beobachtete  in  den  ersten  Tagen  eine  Mehrabgabe  von  N,  Aväh- 
rend  in  den  späteren  Tagen  kein  deutlicher  Einfluss  der  ver- 
dünnten Luft  auf  die  Stickstoffausscheidung  erkennbar  Avar, 
wiewohl  ihr  Mittel  noch  immer  das  der  Normaltage  etwas 
überragte.  Das  Körpergewicht  der  Thiere  nahm  während  der  Auf- 
enthaltszeit in  verdünnter  Luft,  Avahrscheinlich  in  Folge  vermehrter 
Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen,  um  nahezu  3°/o  ab.  Die  all- 
mälige  Verminderung  der  Wirkung  verdünnter  Luft  auf  den  Stickstoff- 
wechsel erklärt  Fränkel  aus  einer  GeAvöhnung  des  Thieres  an  den 
niederen  Atmosphärendruck.  Auch  die  Experimente  Levy’s  an^  der 
Taube  ergaben  einen  Mehrzerfall  von  Körpereiweis , und  Araki^®’) 
sah  bei  Luftverdünnung  im  Harne  fremde  Substanzen,  wie  Milchsäure, 
Eiweis  und  Zucker  auftreten. 

Ausser  den  bisher  genannten  Wirkungen  ruft  die  Luftdruck- 
erniedrigung auch  eine  Zunahme  der  Wasserdampf abgabe 
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hervor.  Nothwang Avelcher  an  Meerschweinchen  experimentirte, 
fand  bei  760  mm  Hg-Druck  1,47  g,  bei  377  mm  1,57  g Wasserdampf- 
abgabe pro  Stunde  und  Kilogramm , also  im  Durchschnitte  um  7 ^/o 
mehr  in  verdünnter  Luft.  Die  Ursache  für  die  Vermehrung  der  Wasser- 
dampfahgabe  liegt  in  der  Zunahme  des  Athemvolums  und  in  der 
Aenderung  des  Athemrhythmus. 

Vergleichen  Avir  die  Ergebnisse  der  Experimente  im  luft- 
verdünnten Raume  mit  den  Resultaten,  welche  bei  dem  Ath- 
men  sauerstoffarmer,  unter  normalem  Drucke  stehender  Luft 
ermittelt  wurden  (s.  S.  336),  so  finden  wir  eine  unläugbare 
Uebereinstimmung,  wesshalb  wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt- 
sind, dass  die  physiologische  Wirkung  der  verdünnten  Luft 
mit  ihrem  geringen  Gehalt  an  Sauerstoff  zusammenhängt. 

Angenommen,  dass  diese  Schlussfolgerung  richtig  ist,  so  kann 
auch  der  Einfluss  der  verdünnten  Luft  auf  den  Organismus,  ebenso- 
wie  jener  der  0-armen  unter  normalem  Druck  stehenden,  nicht  ledig- 
lich von  dem  Sauerstoffgehalte  der  Atmosphäre  abhängig  sein,  sondern 
er  muss  vielmehr  durch  die  jeweilige  alveolare  Sauerstofispannung  be- 
dingt sein  (s.  S.  336).  Thatsächlich  haben  nun  Loewy’s^^)  Experi- 
mente ergeben,  dass  zwar  eine  Insufflcienz  der  Sauerstoffaufnahme  im 
luftverdünnten  Raume  schon  bei  einem  0-Gehalte  der  inspirirten  Luft 
eintritt,  bei  welchem  unter  normalem  Atmosphärendrucke  noch  voll- 
kommen genügend  0 aufgenommen  wird,  dass  aber  diese  Verschieden- 
heit unter  Zugrundelegung  der  alveolaren  Sauerstoffspannungen  sehr 
leicht  zu  erklären  ist.  Sowohl  im  luftverdünnten  Raume,  als  auch  in 
0-armer,  unter  normalem  Druck  stehender  Luft  nimmt  das  Athem- 
volum  zu,  während  aber  in  ersterem  Falle  die  Respiration  verflacht, 
wh'd  dieselbe  in  letzterem  Falle  tiefer.  Diese  Differenz  in  der  Athem- 
mechanik  ist  der  Grund , dass  die  alveolare  Sauerstoffspannung  bei 
sinkendem  Atmosphärendruck  rascher  abnimmt,  als  in  0-armer,  unter 
normalem  Druck  stehender  Luft.  Lässt  man  eine  Person  im  luftver- 
dünnten Raume  mechanische  Arbeit  leisten  und  wird  hiedurch  die  Re- 
spiration vertieft,  so  gleicht  sich  diese  Differenz  aus  und  es  wird  trotz, 
eines  sehr  vermehrten  Sauerstoffverbrauches  die  alveolare  Sauerstoff- 
spannung auf  einer  höheren  Stufe  erhalten  als  in  der  Ruhe  (Loewy). 

Die  Ergebnisse  dieser  experimentellen  Forschungen  stehen  im 
Einklänge  mit  den  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Menschen 
in  grossen  Höhen.  Schon  bei  einer  Erhebung  von  1000  m über  dem 
Meeresspiegel  stellt  sich  bei  manchen  Menschen  eine  Beschleunigung^ 
von  Puls  und  Athmung  ein  (v.  Liebig ’^°*) , Liebreich  ^^^).  Dieser 
Erscheinung  gesellen  sich  in  bedeutenderen  Höhen  bei  verschiedenen 
Menschen,  je  nach  ihrer  Individualität,  weitere  Störungen  hinzu,  welche 
sich  nicht  Avesentlich  von  jenen  unterscheiden , die  Avir  in  der  pneu- 
matischen Kammer  bei  sinkendem  Luftdrucke  beobachten  können. 

Nach  Lortet^^*”)  stellen  sich  in  der  Regel  in  einer  Höhe  von 
4500  m,  also  bei  einem  Luftdrucke  von  445  mm,  bereits  die  Zeichen 
der  Ueberfüllung  des  venösen  Systems  ein ; die  Respiration  Avird  er- 
schwert und  die  Herzarbeit  beschleunigt,  die  Haut  wird  cyanotisch,  die 
Hände  und  Füsse  werden  kalt,  der  Kopf  ist  schmerzhaft  oder  doch 
eingenommen,  Brechreiz  stellt  sich  ein  und  die  Muskelkraft  scliAvindet. 
Dieser  Symptomencomplex,  welcher  zuerst  im  Jahre  1590  von  Acosta^®’) 
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beobachtet  und  seither  unter  dem  Namen  der  Bergkrankheit  (siehe  i 
S.  337)  vielfach  beschrieben  wurde,  fand  nicht  bei  allen  Forschern  die-  ^ 
selbe  Erklärung.  Nach  Fränkel-Greppert^-^®)  und  Miescher^^^) 
soll  die  mit  dem  Bergsteigen  verbundene  plötzliche  Ueberanstrengung 
■die  Ursache  der  Erkrankung  sein,  doch  spricht  gegen  diese  Anschauung 
die  Thatsache,  dass  auch  Personen  bergkrank  werden,  welche  sich  voll- 
kommen ruhig  verhalten,  und  dass  sich  bei  einzelnen  Forschern  die 
grössten  Beschwerden  im  Schlafe  (Pöppig  Moorcr oft)  oder 
nach  der  Ruhe  einstellten  (Saussure)  Es  soll  hiemit  nicht  ge- 

leugnet werden,  dass  eine  unzweckmässige  Respiration  beim  Steigen 
das  Auftreten  der  Bergkrankheit  begünstigt,  aber  umgekehrt  müssen 
wir  auf  Grundlage  der  Arbeitsversuche  L o e w y’s  ’ ^)  im  luftverdünnten 
Raume  annehmen,  dass  zweckmässiges  Athmen  die  alveolare  Sauerstoff- 
spannung erhöht  und  hiedurch  die  Entwicklung  der  Bergkrankheit 
verhindern  kann.  In  wie  weit  Störungen  des  Blutkreislaufes  an  dem 
Entstehen  der  Krankheitssymptome  betheiligt  sind  (P.  Berf^),  Kron- 
nck er)  ^‘^‘^),  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen,  da  L o ewy’s  Experi- 
mente gezeigt  haben,  dass  die  Luftverdünnung  auf  die  Blutstrom- 
geschwindigkeit ohne  Einfluss  ist.  Wir  schliessen  uns  vielmehr  der 
bereits  von  P.  Bert  ausgesprochenen  und  in  neuester  Zeit  von  Loewy 
und  Egli-Sinclair ^'^^)  vertheidigten  Ansicht  an,  dass  die  Berg- 
krankheit lediglich  von  dem  verminderten  Sauerstoff- 
gehalte der  Luft,  respective  von  der  herabgesetzten  alveo- 
laren Sauer  Stoff  Spannung  ahhängt. 

Bisher  war  man  vielfach  geneigt,  den  Grund  für  die  ungenügende 
Sauerstoffaufnahme  im  luftverdünnten  Raume  oder  auf  grossen  Höhen 
durch  eine  Steigerung  der  Dissociationsspannung  des  Oxyhämoglobins 
zu  erklären,  welche  eine  hinreichende  Sättigung  des  Hämoglobins  mit 
Sauerstoff  uniuöglich  mache.  Gegen  diese  Ansicht  sprach  sich  zunächst 
Hüfner*^)  aus,  welcher  Blut-  und  Hämoglobinlösungen  bis  zur  Sät- 
tigung mit  unter  verschiedenem  Drucke  stehenden  0 bei  35  ° C.  schüttelte 
und  dabei  fand,  dass  erst  bei  einem  Sauerstoffpartiardruck  von  50  mm  = 

238  mm  Bar.  eine  bedeutendere  Dissociation  stattfinde.  Wenn  sonach, 
wie  dies  thatsächlich  der  Fall  ist,  schon  bei  weit  höherem  Atraosphären- 
drucke  die  Zeichen  ungenügender  Sauerstoffaufnahme  eintreten,  so  kann 
dies  nicht  in  dem  physilcalisch-chemischen  Verhalten  des  Hämoglobins 
begründet  sein. 

In  der  That  liegen  auch  die  Verhältnisse  im  lebenden  Organismus 
ganz  anders,  denn  hier  tritt  der  Sauerstoff  nicht  unmittelbar  mit  dem 
Blute  in  Berührung,  sondern  erst  durch  die  Capillarwand  und  das  Blut- 
plasma, welches  die  rothen  Blutkörperchen  umgibt.  Zudem  kommt  das 
Blut  der  Lungencapillaren  nicht  direct  mit  der  äusseren  Luft,  sondern 
nur  mit  der  Alveolarluft,  die  aus  einem  Gemische  von  frischer  Luft 
und  Residualluft  besteht,  in  Contact,  so  dass,  wie  wir  schon  früher 
erwähnt  haben  (s.  S.  336),  für  die  Sättigung  des  Hämoglobin  mit  SauCT- 
Stoff  nicht  der  0-Gehalt  der  Luft  an  und  für  sich,  sondern  lediglich 
die  alveolare  Sauerstoffspannung  massgebend  sein  kann.  Letztere  ist  - 
aber  nach  Loewy’s^^)  Experimenten  zu  urtheilen  in  erster  Linie  von 
der  Athemmechanik  abhängig,  und  so  erklärt  es  sich  auch,  dass  ver- 
schiedene Individuen  und  auch  dasselbe  Individuum  zu  verschiedenen 
Zeiten  je  nach  der  Fähigkeit  tiefer  zu  inspiriren  gegen  den  sinkenden 
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Sauerstoflfgebalt  der  Luft  nicht  immer  gleich  empfindlich  sind.  An 
hochgelegenen  Orten  spielt  ohne  Zweifel  bei  längerem  Aufenthalte  die 
Aenderung  der  Athemmechanik  eine  bedeutende  Rolle , denn  J o u r- 
danet^^O  beobachtete,  dass  die  Höhenbewohner  in  Mexiko  seltener 
und  tiefer  athmen,  und  ebenso  will  Coindet^“®)  bemerkt  haben,  dass 
die  neuangekommenen  Franzosen  in  Mexiko  flacher  athmen  als  die  Ein- 
geborenen und  acclimatisirten  Franzosen. 

Nächst  der  verschiedenen  individuellen  Fähigkeit,  durch  tiefes 
Athmen  eine  höhere  Sauerstoffspannung  in  den  Lungenalveolen  zu  unter- 
halten, läge  es  am  nächsten  anzunehmen,  dass  der  verschiedene  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  einzelner  Menschen  die  grössere  oder  geringere 
Toleranz  für  den  sinkenden  0-Grehalt  der  Luft  bedingen  könnte.  That- 
sächlich  fand  P.  BertO  an  Blutproben  verschiedener  Thiere  aus  La 
Paz  (3700  m über  dem  Meere),  dass  deren  Blut  ein  höheres  Absorp- 
tionsvermögen für  Sauerstoff,  somit  einen  höheren  Hämoglobingehalt 
hatte,  als  jenes  von  Thieren  des  Tieflandes.  Er  schloss  aus  diesem 
Befunde  im  Zusammenhänge  mit  den  krankhaften  Erscheinungen,  welche 
auf  grossen  Höhen  aufzutreten  pflegen , dass  sich  mit  zunehmender 
Luftverdünnung  ein  Zustand  der  Anoxyhämie  ausbilde,  welcher  durch 
eine  Steigerung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  ausgeglichen  wer- 
den könne. 

Im  Anschlüsse  an  die  Arbeiten  P.  Bert’s  constatirte  Viault 
in  der  peruanischen  Minenortschaft  Marococha  (4392  m über  dem  Meeres- 
spiegel) bei  Menschen  und  Thieren  eine  sehr  hohe  Blutkörperchenzahl. 
Auch  bei  ihm  selbst  und  seinem  Begleiter  Dr.  Mayorga  hatte  die 
Zahl  der  Erythrocyten  in  3 Wochen  von  5 auf  7^2 — 8 Millionen  im  mm^ 
zugenommen.  Einen  Zustand  der  Anoxyhämie,  wie  ihn  P.  Bert  ver- 
muthet  hatte,  konnte  jedoch  Yiault  nicht  nachweisen,  denn  der  Sauer- 
stoffgehalt des  Blutes  war  derselbe  geblieben  wie  in  der  Ebene.  Später 
beobachtete  derselbe  Forscher  am  Pic  du  Midi  (2877  m)  sowohl  bei 
Kaninchen  und  Hühnern,  als  auch  an  sich  selbst,  dass  bei  dem  Ueber- 
gang  aus  der  Ebene  in  die  Höhenluft  eine  grosse  Zahl  von  kleinen 
Erythrocyten  auftrat,  welche  bei  längerer  Acclimatisation  fehlte.  Er 
schloss  hieraus,  dass  die  Wirkung  der  sinkenden  Sauerstoffmenge  in 
verdünnter  Luft  durch  die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  com- 
pensirt  werde. 

Müntz  ^■^®)  fand  an  Schafen,  welche  durch  mehrere  Wochen  an 
den  Abhängen  des  Pic  du  Midi  geweidet  hatten,  ebenfalls  einen  un- 
gewöhnlichen Reichthum  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  und  nament- 
lich an  Eisen. 

Weitere  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  des  Blutes  in  verschie- 
denen Höhen  verdanken  wir  den  auf  Miescher’s  ^®)  Anregung  unter- 
nommenen Untersuchungen  von  Egger**),  Mercier,  Karcher,  Suter 
und  Veillon.  Alle  die  genannten  Forscher  beobachteten  eine  Zu- 
nahme der  rothen  Blutzellen.  Egger  in  Arosa  (1892  m über  dem 
Meeresspiegel)  fand  bei  Gesunden  in  14  Tagen  durchschnittlich  eine 
Vermehrung  der  Erythrocyten  um  702  000  im  mm**  und  eine  Zunahme 
des  Häraoglobingehaltes,  doch  liielt  letztere  nicht  gleichen  Schritt,  was 
sich  aus  der  Beobachtung  Mercier’s  erklärt,  der  in  Arosa  ebenfalls 
ein  rasches  Auftreten  kleiner  Blutzellen,  aber  eine  bedeutend  geringere 
Färbekraft  derselben  constatirte. 
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Karelier  in  Champery  (1052  m),  Suter  in  Serneus  (985  m) 
und  Veillon  in  Langenbruck  (700  m)  konnten  auch  auf  diesen  ver- 
liältnissmässig  geringen  Höben  eine  numerische  Steigerung  der  rothen 
Blutkörperchen  beobachten,  und  ebenso  sahen  Wolff  ^'^^)  und  Koeppe 
in  Reiboldsgrün  (700  m)  und  v.  Jarunto  wsky  ^‘^^)  und  Schröder 
in  Görbersdorf  (545  m)  eine  Zunahme  der  Erythrocyten. 

Bei  der  Rückkehr  in  die  Ebene  sinkt  nach  Egger’s^)  Beob- 
achtungen die  Zahl  der  Blutkörperchen,  ohne  dass  das  Wohlbefinden 
des  Individuums  eine  Störung  erfahren  würde,  wieder  auf  ihren  ur- 
sprünglichen Werth. 

Man  könnte  aus  den  genannten  Untersuchungen  schliessen,  dass 
die  blutbildenden  Organe  schon  bei  den  niedrigsten  Graden  der  Luft- 
verdünnung zu  einer  gesteigerten  Thätigkeit  angeregt  werden,  welche 
so  lange  andauert,  bis  die  Acclimatisation  vollendet  ist.  Rollett 
welchen  Avir  als  einen  der  hervorragendsten  Verfechter  dieser  An- 
schauung nennen,  hat  dieselbe  durch  den  Hinweis  auf  die  „Mauserung 
des  Blutes“  nach  Venäsectionen  gestützt.  Auch  nach  einer  Blutent- 
ziehung beginnt  die  Regeneration  der  Erythrocyten  schon  nach  48  Stun- 
den; sie  nimmt  aber  ebenso  ivie  unter  dem  Einfiusse  der  verdünnten 
Luft  längere  Zeit  in  Anspruch  und  hält  mit  der  Regeneration  des 
Hämogoblin  nicht  gleichen  Schritt.  Die  neugebildeten  Blutkörperchen 
treten  in  reichlicher  Menge  auf,  mit  Durchmessern  von  5 |j.  und  unter 
5 |J. , und  diese  nehmen  an  Zahl  Avieder  ab , je  mehr  die  Regeneration 
des  Hämoglobin  sich  ihrer  Vollendung  nähert,  während  nach  der  Voll- 
endung derselben  wieder  Blutkörperchen  mit  7,7  [x  die  weitaus  über- 
Aviegende  Anzahl  darstellen.  Bei  der  Rückkehr  in  die  Ebene  gehen 
nach  Rollett’s  Ansicht  Avahrscheinlich  die  alten,  aber  nicht  die  neu- 
gebildeten Blutkörperchen  zu  Grunde,  denn  während  des  Kreislaufes 
Avird  nicht  jedes  Hämoglobinmolekül  reducirt  und  wieder  mit  Sauerstoff 
gesättigt,  sondern  eine  Anzahl  derselben  wird  im  gesättigten  Zustand 
erhalten.  „Daraus  folgt  aber,  dass  unter  den  Hämoglobinmolekülen 
immer  solche  sein  werden , Avelche  der  Function , sich  mit  Sauerstoff 
zu  beladen  und  denselben  wieder  abzugeben , schon  viele  Male  öfter 
genügt  haben  als  andere.  Denken  Avir  uns  aber  nun,  dass  eine  oft- 
malige Wiederholung  dieser  Function  eine  Abnützung  herbeiführen 
Avürde.  Dann  Avürde  es  Avahrscheinlich  rothe  Blutkörperchen  mit  einer 
grösseren  und  andere  mit  einer  kleineren  Zahl  leichter  zerfallender 
Hämoglobinmoleküle  geben,  und  es  könnte  darin  sich  vielleicht  ein 
Unterschied  zwischen  rothen  Blutkörperchen  älterer  und  neuerer  Bildung 
aussprechen,  und  es  könnten  auch  bei  dem  regelmässig  für  die  Bildung 
von  Gallen-  und  Harnbestandtheilen  verkommenden  Zerfall  einer  kleineren 
Menge  von  rothen  Blutkörperchen  immer  diejenigen  älterer  Bildung 
zuerst  an  die  Reihe  kommen.“ 

Gegen  eine  derartige  Deutung  der  an  sich  ohne  Zweifel  richtigen 
Blutbefunde  hat  Gr  a Avitz  ^^'‘)  gewichtige  Bedenken  erhoben.^  Erstens 
ist  es  seiner  Ansicht  nach  mehr  als  unwahrscheinlich,  dass  ein  so  ge- 
ringfügiger Reiz,  AA’'ie  die  Versetzung  eines  Individuums  auf  eine  Flöhe 
von  700  m,  eine  so  massenhafte  Zellenneubildung  hervorbringen  könne, 
zweitens  müssten  sich  bei  schneller  Regeneration  nicht  nur  Mikrocyten- 
formen,  sondern  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  finden,  da  die  Mikro- 
cytenformen  keineswegs  unter  allen  Umständen  als  Jugendformen  ini 
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Blute  zu  betrachten  sind,  und  drittens  steht  es  im  striktesten  Wider- 
spruche mit  allen  Erfahrungen  der  klinischen  Pathologie,  dass  bei  der 
Rückkehr  in  die  Ebene  diese  enormen  Mengen  neugebildeter  rother 
Blutkörperchen  innerhalb  24 — 48  Stunden  aus  dem  Blute  verschwinden 
könnten,  ohne  irgend  welche  Störungen  zu  hinterlassen.  Grawitz 
kommt  vielmehr  auf  Grundlage  von  Thierexperimenten  im  luftver- 
dünnten Raume  zu  der  Schlussfolgerung:  „Dass  in  Folge  der  Ver- 
mehrung und  Vertiefung  der  Athemzüge  im  Höhenklima  und  der 
dadurch  gesteigerten  Wasserabgabe  des  Körpers,  sowie  in  Folge  der 
Trockenheit  der  Luft  im  Höhenklima  eine  Verminderung  des  Wasser- 
gehaltes des  Blutes,  also  eine  Eindickung  desselben  eintritt,  welche  bei 
der  Rückkehr  in  die  Ebene  durch  Verminderung  der  Wasserabgabe 
bei  gleicher  Flüssigkeitsaufnahme  wieder  misgeglichen  wird.“ 

Auch  Egger®)  hat  bereits  die  Frage,  ob  im  Höhenklima  eine 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Volumeinheit  durch  eine 
vermehrte  Bildung  der  Erythrocyten  oder  durch  eine  Eindickung  des 
Plasmas  zu  Stande  kommt,  einer  Untersuchung  unterzogen  und  kam  zu 
dem  Resultate,  dass  der  Trockenrückstand  des  Serums  zweier  Kaninchen 
vor  und  nachdem  die  Menge  der  Blutkörperchen  in  Arosa  gestiegen 
war,  keine  nennenswerthen  Differenzen  zeigte.  Versuche,  ob  die  Ge- 
sammtblutmenge  normal  bleibt,  konnten  jedoch  zu  keinem  Abschlüsse 
gebracht  werden.  Grawitz  hat  aber  nunmehr  an  Menschen,  welche 
an  Tachypnoe  litten  oder  ihre  Athemfrequenz  künstlich  steigerten, 
gezeigt,  dass  das  Blut  unter  diesen  Umständen  einen  beträchtlichen 
Wasserverlust  erleidet,  welcher  auf  einer  Verminderung  des  Gesammt- 
serums  und  nur  in  geringem  Masse  auf  einer  Aenderung  in  der  Zu- 
sammensetzung des  Serums  beruht. 

Ueberblicken  wir  die  gesummten  hier  angeführten  Erfahrungen 
und  Experimente,  so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse : 

1.  Dass  die  individuelle  Verschiedenheit  in  der 
Fähigkeit  den  sinkenden  Sauerstoffgehalt  der  Luft  bei 
abnehmendem  Atmosphären  drucke  zu  ertragen  weniger 
von  demgrösserenodergeringeren  Hämoglobin  ge  halte  des 
Blutes  abhängt  als  von  derFähigkeit,  durch  tiefesAthmen 
die  alveolare  Sauerstoffspannung  auf  einer  bestimmten 
Höhe  zu  erhalten. 

2.  Dass  die  Wirkung  des  Höhenklimas,  insoweit  die- 
selbe auf  dem  sinkenden  Luftdruck  beruht,  weit  mehr  in 
einer  Aenderung  der  Ath emme chanik,  als  in  einer  An- 
regung der  Blutbildung  begründet  ist. 

Alle  Umstände,  welche  die  Respiration  erschweren,  wie  die  mit 
zunehmender  Erhebung  über  den  Meeresspiegel  sinkende  Lufttemperatur 
oder  stärkere  Luftströmungen  vermindern  die  Fähigkeit  des  Organis- 
mus, den  abnehmenden  0-Gehalt  der  Atmosphäre  zu  ertragen. 

Die  physiologischen  Wirkungen  verdichteter  Luft 
wurden,  nachdem  schon  im  Jahre  1664  der  englische  Arzt  Hen- 
shaw  die  therapeutische  Verwendung  comprimirter  und  verdünnter 
Luft  empfohlen  hatte , durch  H a m e U ’ (1820)  und  C o 1 1 a d o n ^ '*  ^) 

in  der  Taucherglocke  beobachtet.  Nach  ihnen  haben  sich  namentlich 
Junod^^®),  Tabarie^^®)  und  Ch.  G.  Pravaz^*^®),  welche  eigene 
Kammern  zur  beliebigen  Verdichtung  der  Luft  construirten , mit  der 
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physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung  des  erhöhten  atmo- 
sphärischen Druckes  beschäftigt.  Unter  den  neueren  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  sind  jene  v.  Vivenot’s  und  v.  Liebig’s 
sowie  die  Untersuchungen  von  P.  Bert’),  A.  FränkeU^-^),  Hadra’®^)^ 
Panum’«-^),  Sim onoff Waldenburg , Suchor ski 
Mosso’®®),  Jacobson’®®)  und  Lazarus,  Oertel’®®),  Orth- 
niann’®’),  und  besonders  die  neuesten  Forschungen  Loewy’s”) 
hervorzuheben. 

Auch  die  im  Jahre  1841  durch  Triger’®®)  erfundene  Methode 
der  technischen  Verwendung  comprimirter  Luft  zu  Brücken-  und  Hafen- 
hauten hat  wesentlich  zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über  die 
physiologische  Wirkung  der  Luftverdichtung  und  über  die  bei  raschem 
Wechsel  von  comprimirter  und  nicht  comprimirter  Luft  auftretenden 
pathologischen  Erscheinungen  heigetragen.  Noch  in  jüngster  Zeit 
haben  Heller’®®),  Silberstein’®’)  und  Rembold ’®®)  den  Einfluss 
der  Caissonarbeit  auf  den  Organismus  näher  erforscht. 

Zunächst  übt  die  verdichtete  Luft  einen  Einfluss  auf  das  Ohr 
aus,  indem  das  Trommelfell  unter  Schmerzempfindung  und  Ohren- 
sausen nach  einwärts  gebuchtet  und  das  Hören  erscliAvert  wird.  Ge- 
ruch, Geschmack  und  Gefühl  verlieren  an  Schärfe  (v.  Vivenot’®’), 
Foley)’®®),  das  Sprechen  wird  schwierig  und  das  Pfeifen  unmöglich, 
weil  sich  die  Gesicbtsmuskeln,  sowie  auch  andere  Muskeln,  krampfhaft 
zusammenziehen  und  dem  Willensimpulse  nicht  mehr  Folge  leisten. 
Auch  das  Gehirn  soll  durch  die  Luftcompression  beeinflusst  werden, 
doch  differiren  die  Angaben , ob  die  Wirkung  eine  beruhigende  oder 
eine  erregende  sei.  Während  die  Einen  Beruhigung  und  Schlaf  ein- 
treten  sahen  (Simonoff) ’®®),  berichten  Andere  von  erhöhter  Gehirn- 
thätigkeit,  welche  sich  durch  rascheren  Ideenablauf  und  durch  grosse 
Gesprächigkeit  manifestiren  soll  (Foley). 

In  Klimatotherapeutischer  Hinsicht  interessirt  uns  zunächst  die 
Frage,  wie  sich  unter  erhöhtem  Atmosphäreudrucke  die  Circulation 
und  Respiration  verhalten. 

Bezüglich  der  Pulsfrequenz  haben  die  Beobachtungen  der  ver- 
schiedenen Untersucher  keine  völlig  übereinstimmenden  Resultate  zu 
Tage  gefördert.  Während  die  älteren  Forscher,  sowie  v.  Vivenot’®’} 
und  Simon  off ’®'’’) , übereinstimmend  angeben,  dass  die  Schlagfolge 
des  Herzens  unter  dem  Einflüsse  der  verdichteten  Luft  sinkt,  fand 
Mos  so’®®)  keine  constante  Pulsverminderung,  sondern  zuweilen  sogar 
eine  Vermehrung,  und  Loewy”)  beobachtete  stets  eine  geringe 
Steigerung. 

In  gleicher  Weise  dilferiren  auch  die  Ansichten  über  den  Einfluss 
der  verdichteten  Luft  auf  die  Arterienspannung  und  den  Blut- 
druck. Nach  V.  Vivenot  werden  die  peripheren  Gefässe  durch  den 
Luftdruck  comprimirt,  wodurch  zwar  die  Pulswelle  kleiner,  die  Spannung 
der  Gefässwand  aber  grösser  und  die  Herzaction  erschwert  wird. 
Waldenburg’®®)  glaubt  im  Gegentheil,  dass  mit  der  verminderten 
Füllung  auch  die  Spannung  der  Arterie  ahnimmt.  Der  Blutdruck 
wurde  von  J.  Lange  ’®’)  und  Pan  um’®’)  bei  ihren  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  verdichteter  Luft  herabgesetzt  gefunden.  Dagegen 
sahen  P.  Bert’)  und  v.  Vivenot  ’®’)  eine  Steigerung  des  Blutdruckes.. 
Jacobson’®®)  und  Lazarus  stellten  in  einer  längeren  Reihe  von 
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Versuchen  fest,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Blutdruck  zunahm, 
wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Masse  als  in  P.  Bert’s  Experimenten. 
Die  neuesten  Forschungen,  welche  L o e wy  ' über  diesen  Gegenstand  an- 
gestellt hat,  stimmen  bezüglich  ihres  Resultates  mit  jenen  von  Jacobson 
und  Lazarus  so  ziemlich  überein  und  berechtigen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Compression  der  Luft  nur  eine  sehr  massige  oder 
keine  Erhöhung  des  Blutdruckes  zur  Folge  hat. 

Die  Blutstromgeschwindigkeit,  welche  nach  v.  Liebig’s^®^) 
Ansicht  nothwendigerweise  unter  Luftverdichtung  herabgesetzt  sein 
muss,  Av  u r d e v o n L o e w y ^ u n v e r ä n d e r t g e f u n d e n.  Er  schliesst 
hieraus,  dass  unter  der  Annahme,  v.  Liebig’s  physikalische  Be- 
trachtungen seien  richtig,  ein  Mechanismus  vorhanden  sein  müsse, 
welcher  der  Verlangsamung  der  Blutbewegung  entgegeiiAvirkt.  Dieser 
Regulationsmechanismus  liegt  namentlich  in  jenen  Fällen,  avo  der  Blut- 
druck gesteigert  ist,  in  einer  Erhöhung  der  Herzarbeit.  Wir  müssen 
sonach  die  Wirkungen  der  comprimirten  Luft  auf  die 
Circulation  im  gesunden  Organismus,  in  einer  zumeist 
auftretenden  Verlangsamung  der  Pulsfrecjuenz,  in  einer 
massigen  Erhöhung  derj  Arterienspannung  und  des  Blut- 
druckes und  in  einer  Steigerung  der  Herzarbeit  erblicken, 
Avelche  die  normale  Blutstrom  geschwindigkeit  aufrecht 
erhält. 

Die  Respiration  wird  nach  den  übereinstimmenden  Angaben 
aller  Forscher  unter  dem  Einflüsse  des  erhöhten  Atmosphärendruckes 
verlangsamt.  Das  Zwerchfell  rückt  herab  (Pan um)  und  die 
Athemzüge  werden  tiefer,  es  verkürzt  sich  die  Inspiration,  während  die 
Exspiration  länger  wird,  doch  konnte  Loewy^O  keine  so  bedeutende 
Zunahme  der  Athemtiefe,  wie  Panum  constatiren.  Die  Pause  zwischen 
Ein-  und  Ausathmung  soll  nach  v.  Vivenot^*’-)  und  v.  Liebig^^^) 
länger  werden,  nach  Panum’s  und  Suchorski’s  Angaben  jedoch  un- 
geändert  bleiben.  Das  Athemvolum  ist  etwas  vermindert,  dagegen 
nimmt  die  Vitalcap acität  zu,  wie  dies  durch  zahlreiche  Versuche 
V.  Vivenot's  beAviesen  wurde. 

Der  Athemchemismus  unter  dem  Einflüsse  verdichteter  Luft 
Avurde  von  vielen  Forschern  untersucht,  doch  beziehen  sich  die 
älteren  Beobachtungen  von  Hervier  und  St.  Lager,  v.  Vivenot, 
G.  Lange  Panum  und  P.  Bert’),  nur  auf  Bestimmungen 
der  ausgeathmeten  Kohlensäure , Avelche  durchweg  vermehrt  gefunden 
wurde,  woraus  sich  die  Schlussfolgerung  ergab,  dass  der  Oxydations- 
process  unter  der  Einwirkung  comprimirter  Luft  ein  erhöhter  sei.  Auch 
Speck ‘^‘’®),  welcher  jedoch  nur  in  compi’imirte  Luft  ausathraete, 
schloss  auf  eine  geringe  Steigerung  der  Oxydationsvorgäuge.  Zu 
anderen  Resultaten  gelangten  v.  Liebig’®'^),  Suchorski ’®’)  und 
Loewy  “).  Der  Erstgenannte  fand  eine  Steigerung  der  0-Aufnahme, 
während  die  Kohlensäureausscheidung  nahezu  ungeäudert  blieb;  S li- 
eh orski  will  sogar  eine  Verminderung  des  respiratorischen  Gas- 
Avechsels  unter  verdichteter  Luft  beobachtet  haben  und  Loeivy,  dessen 
Untersuchungen  jedenfalls  die  werthvollsten  sind,  kommt  zu  dem  Schlüsse: 
„Dass  eine  Compression  der  Luft  bis  zu  fast  2 Atmos- 
phärendruck ohne  Einfluss  auf  Quantität  und  Qualität 
des  respiratorischen  Stoffwechsels  ist.“ 
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Auch  der  Stickstoffwechsel  scheint  in  verdichteter  Luft  ungeändert 
zu  bleiben.  Pravaz  war  wohl  der  Erste,  welcher  den  Einfluss  der 
oomprimirten  Luft  auf  die  Harnstoffausscheidung  untersuchte  und  eine 
Vermehrung  derselben  fand.  Einige  Jahre  später  beschäftigte  sich 
P.  Bert  mit  derselben  Frage,  nachdem  aber  beide  Forscher  das  wich- 
tig'ste  Postulat  aller  derartigen  Untersuchungen  — die  Herstellung  des 
Stickstoffgleichgewichtes  vor  dem  Experimente  — nicht  erfüllt  haben, 
so  können  wir  den  von  ihnen  gewonnenen  Resultaten  keinen  Werth  bei- 
legen. Wichtiger  sind  die  Versuche  Hadra’s  und  0 rthmann’s^*’^), 
in  welchen  die  Versuchsperson  acht  Tage  bevor  sie  sich  dem  erhöhten 
Luftdrucke  aussetzte,  eine  gleiche  Diät  innehielt.  Audi  sie  fanden 
•eine  Mehrausscheidung  von  Harnstoff.  Bedenken  wir  jedoch , dass 
A.  F r änkel  und  Levy’^^“)  in  verdünnter  Luft  eine  Zunahme 
des  Eiweisszerfalles  gefunden,  (s.  S.  360),  dass  Stembo  gegen- 
über älteren  gegentheiligen  Ansichten  den  Beweis  erbracht  hat,  dass 
sowohl  die  periphere,  als  auch  die  centrale  Körpertemperatur  unter 
•erhöhtem  Luftdrucke  sinkt,  so  erscheint  es  a priori  unwahrscheinlich, 
dass  die  Eiweisszersetzung  eine  Zunahme  erfährt.  In  der  That  hat 
auch  A.  Fränkel,  welcher  die  Richtigkeit  der  Schlussfolgerungen 
H adra’s  bestritt,  gefunden,  dass  eine  mehrstündige  Steigerung 
<les  atmosphärischen  Druckes  bis  auf  das  Doppelte  der 
Norm  keinen  Einfluss  auf  die  Harnstoffausscheidung  hat. 

Die  Verth  eil  ung  des  Luftdruckes  auf  der  Erdoberfläche  ist 
keine  gleichmässige,  denn  abgesehen  von  der  verschiedenen  Höhenlage 
der  einzelnen  Orte,  haben  die  Veränderungen  in  der  Temperatur  und 
in  der  Feuchtigkeit  der  Luft  Verschiedenheiten  des  atmosphärischen 
Druckes  zur  Folge.  Reduciren  wir  den  Barometerstand  aller  Orte  auf 
Meeresniveau,  d.  h.  berechnen  wir  wie  hoch  der  Barometerstand 
■der  einzelnen  Orte  sein  würde,  wenn  sie  im  Meeresniveau  gelegen 
wären,  und  verbinden  wir  dann  die  Orte  gleichen  Luftdruckes  durch 
Linien,  so  finden  wir,  dass  diese  Linien  oder  Isobaren  Curven  dar- 
stellen. Die  convexen  Theile  dieser  Curven  bezeichnen  die  Luftdruck- 
maxima,  die  concaven  die  Luftdruckminima  oder  die  barometrischen 
Depressionen. 

Zwischen  den  Orten  höchsten  und  niedersten  Luftdruckes  bestehen 
Ausgleichsströmungen,  indem  die  Luft  von  den  Orten  höheren  Druckes 
nach  jenen  niedrigeren  Druckes  fliesst.  Diese  Luftströmungen  oder 
AVinde  üben  aber  auf  den  Menschen  einen  gewissen  Einfluss  aus  und 
sind  desshalb  sowohl  für  die  Hygiene,  als  auch  für  die  Klimatotherapie 
von  einer  nicht  zu  unterschätzenden  Bedeutung. 

Die  Erwärmung  der  Erdoberfläche  ist  am  stärksten  in  der  Nähe 
■des  Aequators  und  nimmt  gegen  die  Pole  zu  ab.  In  Folge  dessen 
steigt  die  erwärmte  Luft  in  den  Trojren  bis  zu  einer  gewissen  Höhe 
auf  und  strömt  als  Antipassat  gegen  die  Pole  ab,  während  von  den 
Polen  die  unteren  kalten  Luftmassen  als  Passat  gegen  den  Aequator 
fliessen.  Die  Passate  haben  auf  der  nördlichen  Halbkugel  eine  nord- 
östliche, auf  der  südlichen  Halbkugel  eine  südöstliche  Richtung  und 
wehen  zwischen  den  Wendekreisen  namentlich  auf  den  Oceanen  mit 
grosser  Beständigkeit.  In  der  Region  um  den  Aequator , wo  Passat 
und  Antipassat  sich  treffen,  herrschen  öfter  Windstillen,  wesshalb  man 
•diese  Region  als  jene  der  Windstillen  oder  Kalmen  bezeichnet. 
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In  den  gemässigten  Zonen  und  in  höheren  Breiten  hängt  die 
Bewegung  der  unteren  Luftschichten  von  der  ungleichen  Erwärmung 
von  Land  und  Meer  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  ab.  Im  Allge- 
meinen sehen  wir,  dass  im  Winter  die  kältere  Luft  vom  Lande  zur 
See,  im  Sommer  die  kühlere  Seeluft  zum  Lande  strömt.  Dessgleichen 
können  wir  in  Küstengegenden  die  Beobachtung  machen,  dass  am 
Morgen,  wenn  das  Land  rascher  erwärmt  wird  als  das  Meer,  Seewind 
herrscht,  weil  die  wärmere  Landluft  in  den  oberen  Schichten  gegen 
das  Meer  abfliesst  und  die  kühlere  Seeluft  unten  dem  Lande  zuströmt. 
Umgekehrt  steigt  nach  Sonnenuntergang  die  warme  Meerluft  in  die 
Höhe  und  die  durch  Erkalten  des  Erdbodens  kühler  gewordene  Land- 
luft strömt  als  Landwind  gegen  die  See  ab.  In  Grebirgsgegenden 
finden  wir  etwas  Aehnliches,  indem  am  Morgen  in  Folge  der  rascheren 
Erwärmung  des  Thalbodens  die  warme  Luft  in  die  Höhe  steigt  und 
oben  als  ThalwHnd  empfunden  wird,  während  am  Abend  umgekehrt 
die  Berge  früher  auskühlen  und  die  kältere  Luftströmung  im  Thale 
sich  als  Bergwind  fühlbar  macht. 

Neben  diesen  Windarten  gibt  es  eine  Reihe  von  Luftströmungen, 
welche  durch  bestimmte  locale  Verhältnisse  bedingt  werden.  Hieher 
gehören  der  Samum  oder  Cham  sin,  der  Har  matt  an,  der  Föhn 
oder  Jauk  (Jug),  der  Scirocco  und  Leveche,  der  Mistral,  die 
Bora,  die  Ora  und  der  Sover. 

Der  Samum  ist  ein  heisser,  trockener  Wüstenwind,  welcher  in 
Nordafrika,  Arabien  und  Syrien  weht;  ihm  nahe  verwandt  ist  der  in 
Aegypten  während  des  Frühjahres  durch  beiläufig  50  Tage  herrschende 
Cham  sin.  Der  Harmattan  weht  im  December  und  Januar  häufig 
an  der  Guineaküste;  er  ist  ein  um  Mittag  heisser,  am  Morgen  und 
Abend  kühler,  trockener  und  staubiger  Ostwind  (v.  B ebb  er) 

Der  Föhn  der  Schweizer,  in  Tirol  der  „warme  Wind“  und  in 
Untersteiermark  der  Jauk  genannt,  ist  ein  warmer,  trockener  Fallwind, 
welcher  in  vielen  Gebirgsgegenden  vorkommt  und  namentlich  im  Früh- 
jahre und  Herbst  auftritt. 

In  Sicilien,  besonders  in  Palermo,  wehen  zu  verschiedenen  Jahres- 
zeiten heisse , trockene  Südwest-  und  Südostwinde , welche  aus  der 
Sahara  kommen  und  viele  Aehnlichkeit  mit  dem  an  den  Südwestküsten 
Spaniens  vorkommenden  Leveche  haben.  Sie  werden  gewöhnlich 
als  Scirocco  bezeichnet,  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  von  dem 
Scirocco  des  Adriatischen  Meeres,  welcher  namentlich  im  Spätherbst 
als  ein  sehr  schwüler  und  regenbringender  Südostwind  auftiütt. 

Der  Mistral  und  die  Bora  sind  kalte  Fallwinde,  welche 
trockenes,  schönes  Wetter  im  Gefolge  haben.  Ersterer  macht  sich 
namentlich  an  der  westlichen  Riviera,  letztere  an  der  istrischen  und 
dalmatinischen  Küste  bemerkbar,  Avenn  sich  zur  Winterszeit  auf  den 
nahe  gelegenen  Bergen  grosse  Schneemassen  befinden  und  die  Luft 
sehr  abkühlen.  Lagert  dann  im  Norden  ein  Hochdruckgebiet,  während 
über  dem  Mittelmeere  oder  der  Adria  eine  Depression  herrscht,  so 
stürzen  sich  die  kalten  Luftmassen  mit  Wucht  herunter. 

Die  Ora  und  der  Sover  sind  locale  Luftströmungen,  welche 
ihrer  Entstehung  nach  dem  allgemeinen  Gesetze  der  Berg-  und  Thal- 
winde folgen.  Wenn  im  Monat  März  mit  dem  steigenden  Sonnenstände 
in  den  meridionalen  Querthälerii  der  Südalpen  ein  regelmässiger 
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Wechsel  der  Luft  zwischen  Berg  und  Thal  eintritt,  so  strömt  um  die 
Mittagszeit  auch  vom  Giardasee  aus  ein  Luftstrom  das  Sarcathal  hinauf^ 
die  Ora,  während  des  Nachts  der  Sover  als  Gegenstrom  auftritt 

(Clar202).) 

Die  physiologische  Wirkung  der  Luftbewegung  be- 
ruht hauptsächlich  darauf,  dass  die  Verdunstung  an  der 
Körperoberfläche  beschleunigt  und  dem  Körper  mehr 
Wärme  entzogen  wird.  Selbstverständlich  spielen  bei  diesem  Vor- 
gänge die  Temperatur  und  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  eine 
grosse  Rolle. 

Hiller^^)  hat  über  die  Grösse  der  Wärmeentziehung  durch  be- 
wegte Luft  eingehende  Versuche  angestellt.  Er  füllte  eine  Glasflasche 
mit  Wasser  von  45®  C.,  hing  dieselbe  freisclnvebend  auf  und  beobachtete 
ihre  Abkühlung  von  5 zu  5 Minuten  bei  verschiedener  Windgeschwindig- 
keit. Das  Wasser  der  Flasche  kühlte  von  44 — 30®  ab. 
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Die  Grösse  der  Wärmeentziehung  wuchs  mit  der  Gesch'windigkeit 
des  Windes  von  Meter  zu  Meter  sehr  bedeutend.  Der  Einfluss  der 
bewegten  Luft  auf  den  Organismus  wird  demnach  derselbe  sein,  wie 
jener  anderer  Wärmeentziehungen.  Ausser  dem  Einflüsse,  welchen  die 
LuftbeAvegung  auf  die  physiologischen  Functionen  des  Körpers  ausübt, 
haben  die  Winde  auch  in  hygienischer  Beziehung  eine  gewisse  Bedeu- 
tung, indem  sie  einerseits  die  Luft  reinigen,  andererseits  aber  auch 
durch  Aufwirbeln  von  Staub  schädlich  wirken  können. 


b.  D.as  elektrische  Yerluilten  der  Atmosphäre  und  seine 
physiologische  Wirkung. 

Wir  begegnen  häufig  der  Ansicht,  dass  das  elektrische  Verhalten 
der  Atmosphäre  einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  physiologischen 
Functionen  der  Organismen  nimmt,  doch  ist  diese  Annahme  in  keiner 
Weise  begründet,  da  die  bisherigen  klimatologischen  Forschungen  wohl 
einige  Urtheile  über  den  täglichen  und  jährlichen  Gang  der  Luftelek- 
tricität  an  vereinzelten  Orten,  aber  keinen  Vergleich  über  das  Mass 
der  elektrischen  Spannung  der  Atmosphäre  in  verschiedenen  Klimaten 
gestatten  (Hann) ^).  Immerhin  ist  es  mögli ch  und  sogar  wahr- 
scheinlich, dass  das  elektrische  Verhalten  der  Luft  für 
Menschen  und  Thiere  nicht  gleichgültig  ist,  doch  fehlen 
uns  bisher  in  dieser  Richtung  alle  Anhaltspunkte. 
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R e s u m L 

1.  Das  Klima  oder  die  Gesammtheit  der  meteorologischen 
Erscheinungen,  welche  den  mittleren  Zustand  der  At- 
mosphäre an  irgend  einer  Stelle  der  Erdoberfläche  cha- 
r akterisir en , nimmt  auf  das  Leben  der  Organismen  einen 
bestimmten  Einfluss. 

2.  Die  einzelnen  atmosphärischen  Vorgänge  und  Zu- 
stände, durch  deren  Zusammenwirken  das  Klima  eines 
Ortes  bestimmt  wird, ^nennen  wir  die  klimatischen  Ele- 
mente. Die  wichtigsten  derselben  sind: 

aj  die  Zusammensetzung  der  Atmosphäre, 

b)  die  Luftwärme  und  die  strahlende  Wärme, 

c)  das  Licht,  die  Besonnung  und  die  Bewölkung, 

d)  die  Luftfeuchtigkeit  und  die  Niederschläge, 

e)  der  Luftdruck  und  die  Luftbewegung, 

f)  das  elektrische  Verhalten  der  Atmosphäre. 

3.  Die  wichtigsten  modificirenden  Einflüsse  des  Klimas 
sind:  die  Gebirge,  das  Meer  und  die  grossen  Binnen wässer, 
die  Vegetation,  die  Beschaffenheit  und  die  Culturverhältnisse 
des  Bodens. 

4.  Die  Hauptbestandtheile  der  Luft  sind:  der  Sauerstoff, 
der  Stickstoff  und  die  Kohlensäure.  Neben  diesen  finden 
sich  in  der  Luft:  Wasserdampf,  Ozon,  Wasserstoffsuperoxyd, 
Kochsalz,  Ammoniak,  salpetrige  und  Salpetersäure;  ausser- 
dem Verunreinigungen  in  Form  von  Gasen  und  Staub. 

a)  Der  Gehalt  der  Inspirationsluft  an  Sauerstoff  ist  nur 
indirect,  nämli ch  unter  Vermittlung  der  von  ihm  abhängigen 
alveolaren  Sauerstoffspannung,  wirksam.  Unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  erreicht  der  Sauerstoffgehalt  der  At- 
mosphäre niemals  so  niedere  Werthe,  dass  hiedurch  die 
Sättigung  des  Hämoglobins  mit  0 eine  Störung  erleiden 
könnte,  dagegen  hängt  die  physiologische  Wirkung  der  in 
grossen  Höhen  mit  abnehmendem  Atmosphärendruck  ein- 
tretenden Luftverdünnung  vorwiegend  von  dem  sinkenden 
Sauerstoffgehalte  der  Luft  ab.  Eine  Steigerung  des  Sauer- 
stoffgehaltes der  Inspirationsluft  hat  keine  Erhöhung  der 
Sauerstoffaufnahme  zur  Folge,  doch  wirkt  das  längere  Athnien 
sauerstoffreicher  Luft  beruhigend;  derPuls  verlangsamt  sich, 
die  Athemfrequenz  wird  geringer,  die  willkürliche  Musku- 
latur scheint  mehr  erschlafft  zu  sein. 

b)  Alle  Behauptungen  über  das  reichliche  Vorkommen 
von  Ozon  in  der  Luft  sind  übertrieben  und  gestatten  keinerlei 
Schlussfolgerungen.  Die  Einwirkung  der  minimalen  Ozon- 
mengen der  Atmosphäre  geht  bei  der  Athmung  wahrscheinlich 
schon  auf  dem  Wege  von  der  Mundhöhle  bis  zur  Lunge  ver- 
loren. 

c)  Der  Stickstoffgehalt  der  Luft  und  die  in  der  Atmo- 
sphäre vorkommenden  geringen  C02-Mengen  sind  für  die 
Klimatotherapie  ohne  Bedeutung. 


372 


Resume. 


d)  Der  Salzgehalt  der  Luft  rührt  von  der  mechanischen 
Zerstäubung  des  Seewassers  her  und  ist  von  Wetter  und 
Wind  abhängig,  wesshalb  sein  therapeutischer  Werth  ein 
sehr  bedingter  ist. 

e)  Die  geringen  Mengen  von  Wasserstoffsuperoxyd,  Am- 
moniak, salpetriger  und  Salpetersäure,  welche  sich  in  der 
Luft  finden,  sind  für  die  Klimatotherapie  belanglos.  Das- 
selbe gilt  von  den  gasförmigen  Verunreinigungen  der  Luft. 

f)  Die  m öglichste  Staubfreiheit  der  Luft  istvon  grosser 
Bedeutung  für  die  klimatische  Behandlung. 

5.  Die  physiologische  Wirkung  der  kli mati sehen  Tempe- 
ratur ist  nicht  allein  von  der  Luftwärme,  sondern  auch  von 
der  strahlen  den  Wärme  abhängig.  Der  Einfluss,  welchen  die 
Luftwärme  an  und  für  sich  auf  die  Lebensvorgänge  des 
Menschen  und  der  Thiere  ausübt,  unterscheidet  sich  nicht 
wes  entlieh  von  jenem,  welchen  vers  chie den  temperirtesW asser 
hervorbringt.  Die  Wirkung  der  Sonnenstrahlung  geht  an- 
näherungsweise dem  Temperaturüberschusse  des  Sonnen- 
thermometers parallel. 

Die  i)hysiologische  Wirkung  niederer  Lufttemperaturen 
hängt  vorAviegend  von  den  gleichzeitig  herrschenden  Strah- 
lungsverhältnissen ab,  während  die  Wirkung  hoher  Luft- 
temperaturen auf  den  Organismus  hauptsächlich  von  dem 
Feuchtigkeitsgehalte  der  Atmosphäre  abhängig  ist. 

6.  Das  Licht  hat  für  die  Klimatotherapie  eine  hohe  Be- 
deutung, weil  dasselbe  örtlich  und  durch  die  Nervenbahnen 
auf  den  menschlichen  Organismus  einwirkt,  den  Stoff Avechsel 
anregt,  die  Bacterien  schädigt  und  tödtet  und  auf  diesem 
Wege  einen  Einfluss  auf  manche  Infectionskrankheiten 
n i m m t. 

7.  Zur  Beurtheilung  der  Wirkungen,  welche  der  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Atmosphäre  auf  den  Organismus  ausübt, 
ist  in  erster  Linie  die  Kenntniss  der  relativen  Feuchtigkeit 
resp.  Trockenheit  der  Luft  erforderlich,  denn  sowohl  die 
Empfindung,  dass  die  Luft  feucht  oder  trocken  sei,  als  auch 
der  Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit  auf  die  physiologischen 
Functionen,  hängt  nicht  von  der  absoluten  Dampfmenge  oder 
von  dem  Sättigungsdeficit  ab,  sondern  von  der  relativen 
Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  bei  einer  bestimmten  Tempe- 
ratur. 

Die  physiologischen  Wirkungen,  welche  der  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Atinosphäre  hervorbringt,  beruhen  vorAviegend 
auf  einer  Beeinflussung  der  Wasserabgabe  des  Körpers;  die 
Grösse  dieser  V^irkung  der  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft 
ist  abhängig  von  der  gleichzeitig  herrschenden  Lufttempe- 
ratur und  der  Ernährung  des  Organismus.  Im  Allgemeinen 
steigert  trockene  Luft  die  Wasserabgabe  durch  Haut  und 
Lungen,  feuchte  Luft  die  Diurese.  Auf  die  Qualität  und 
Quantität  der  Stoffzersetzung  hat  die  Luftfeuchtigkeit  keinen 
Einfluss. 

Trockene  Luft  sagt  dem  Körper  besonders  zu  und  fördeit 
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seine  Gesundlieit  und  sein  Wohlbefinden  ebenso  in  den  heissen, 
wie  in  den  kalten  Klimaten,  Avährend  andererseits  eine  hohe 
relative  Feuchtigkeit  der  Luft  dem  Menschen  weit  weniger 
zuträglich  ist. 

Die  atmosphärischen  Niederschläge  säubern  die  Luft 
von  gasförmigen  und  staubförmigen  Verunreinigungen  und 
beschränken  unter  Umständen  die  Verbreitung  endemischer, 
und  epidemischer  Krankheiten, 

8.  Die  Schwankungen  des  Luftdruckes  an  demselben 
Orte  sind  so  unbedeutend,  dass  dieselben  auf  die  Lebens- 
vorgänge des  gesunden:  Organismus  ohne  j eden  Einfluss  sind, 
dagegen  übt  ein  hoher  Atmosphärendruck,  namentlich  aber 
eine  bedeutende  Verdünnung  der  Luft,  wie  wir  sie  in  grosser 
Höhe  beobachten,  ohne  Zweifel  eine  Wirkung  aus. 

a)  Die  Luftverdünnung  ruft  eine  Erhöhung  der  Puls- 
frequenz, eine  Verminderung  der  Gefässspannung  und  wahr- 
scheinlich ein  Sinken  des  Blutdruckes,  aber  keine  Beschleu- 
nigung der  Blutstromgeschwindigkeit  hervor.  Die  Athem- 
frequenz  steigt,  die  Athemgrösse  nimmt  zu,  aber  die  Re- 
spiration verflacht  sich.  Bei  einem  Drucke  bis  450mm  bleibt 
der  respiratorische  Stoffumsatz  ungeändert,  bei  niedrigeren 
Druckwerthen  steigt  das  Athemvolum  und  die  Kohlensäure- 
ausscheidung, während  der  Sauerstoffverbrauch  in  geringerem 
Masse  als  die  COg-Ausscheidung  erhöht  ist  oder  con st ant  bleibt. 
Der  Ei  weis  sums  atz  erfährt  im  luftverdünnten  Raume  eine 
leichte  Steigerung. 

b)  Die  Verdünnung  der  Luft  ruft  eine  Vermehrung  der 
Wasserdampfabgabe  hervor,  Avelche  namentlich  in  der  Zu- 
nahme des  Athemvolums  und  in  der  Aenderung  des  Athniungs- 
rhythmus  begründet  ist. 

c)  Vergleichen  wir  die  Ergebnisse  der  Experimente  im 
luftverdünnten  Raume  mit  den  Resultaten,  welche  bei  dem 
Athmen  0-armer,  unter  normalem  Druck  stehender  Luft  er- 
mittelt wurden,  so  finden  wir  eine  unläugbare  Ueberein- 
stimmung,  wesshalb  wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  sind, 
dass  die  physiologische  Wirkung  der  verdünnten  Luft  durch 
ihren  geringen  Gehalt  an  Sauerstoff  bedingt  ist. 

d)  Die  Bergkrankheit  hängt  lediglich  von  der  Herab- 
setzung des  0-Gehaltes  der  Luft  resp.  von  der  verminderten 
alveolaren  Sauerstoffspannung  ab, 

e)  Die  individuellen  Verschiedenheiten  in  der  Fähig- 
keit, den  sinkenden  Sauerstoffgehalt  der  Luft  bei  abnehmen- 
dem Atmosphärendruck  zu  ertragen,  hängt  weniger  von  dem 
grösseren  oder  geringeren  Hämoglobingehalte  des  Blutes 
ab,  als  von  der  Fähigkeit,  durch  tiefes  Athmen  die  alveolare 
Sauerstoffspannung  auf  einer  bestimmten  Höhe  zu  erhalten. 

Die  Wirkung  des  Höhenklimas,  insoweit  dieselbe  auf 
dem  sink  enden  Luftdruck  beruht,  ist  weit  mehr  in  einer 
Aenderung  der  Athemmechanik,  als  in  einer  directen  An- 
regung der  Blutbildung  begründet. 

f)  Die  Luft verd ichtun g verlangsamt  zumeist  die  Puls- 
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frequenz,  erhöht  in  geringem  Grade  die  Arterienspannung 
und  den  Blutdruck  und  steigert  die  Herzarbeit,  wodurch 
die  normale  B lutstr omgeschwindigkeit  aufrecht  erhalten 
wird.  Die  Respiration  wird  verlangsamt,  die  Athemtiefe 
und  die  Vitalcapacität  nehmen  zu,  aber  das  Athemvolum 
wird  etwas  geringer.  Der  gesammte  Stoffwechsel  bleibt 
u n g e ä n d e r t. 

g)  Die  physiologische  Wirkung  der  Luftbewegung 
beruht  hauptsächlich  darauf,  dass  die  Verdunstung  an 
d er  K örp  er  ob  erfl  äche  beschleunigt  und  dem  Körper  mehr 
Wärme  entzogen  wird. 

9.  Es  ist  Avab rs cheinli ch , dass  das  elektrische  Ver- 
halten der  Atmosphäre  für  Menschen  und  Thiere  nicht 
gleichgiltig  ist,  doch  fehlen  un  s bisher  in  dieser  Richtung 
alle  Anhaltspunkte. 
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II  Die  verschiedenen  Klimate  und  ihre  physiologische 

Wirkung. 

Die  älteste  Eintheilungsart  des  Klimas  ist  jene  nach  Zonen, 
doch  ist  dieselbe  für  uns  völlig  werthlos,  da  sich  die  Klimatotherapie 
nicht  mit  dem  solaren,  sondern  lediglich  mit  dem  physischen  oder 
realen  Klima  zu  beschäftigen  hat.  Wir  haben  bereits  früher  erwähnt 
(s.  S.  334),  dass  die  klimatischen  Verhältnisse  verschiedener  Punkte 
der  Erdoberfläche  unter  dem s elb en  Breitegrade  höchst  differente  sein 
können  je  nach  der  Stellung  der  einzelnen  Orte  zu  den  Meeren  und 
grossen  Binnenwässern  und  je  nach  ihrer  Höhenlage.  Berücksichtigen 
wir  in  erster  Linie  diese  wichtigsten  tellurisch  modificirenden  Einflüsse, 
so  können  wir  mit  Hann^)  als  Hauptformen  des  physischen  Klimas: 

1 .  das  Land-  und  Seeklima  und  2.  das  Gebirgsklima  betrachten. 
Leider  genügt  diese  Eintheilung  unseren  klimatotherapeutischen  Vor- 
stellungen nicht  völlig,  weil  dieselbe  die  physiologischen  Wirkungen 
der  einzelnen  khmatischen  Elemente  zu  wenig  berücksichtigt.  Man 
war  desshalb  bestrebt,  die  Klimate  nach  der  mittleren  Jahrestemperatur 
(LevyO,  Rochard^)  u.  A.)  oder  nach  der  relativen  Feuchtigkeit 
(Thomas)O  oder  unter  Zugrundelegung  eines  anderen  klimatischen 
Factors  zu  classiflciren.  Nachdem  jedoch  die  physiologischen  Wirkungen 
der  einzelnen  Elemente  des  Klimas  nicht  getrennt  werden  können, 
sondern  vielmehr  als  ein  Grosses  und  Ganzes  betrachtet  werden  müssen, 
so  kann  auch  eine  derartige  Eintheilung  unseren  Ansprüchen  nicht 
gerecht  werden. 

H.  Weber®)  hat  in  Würdigung  dieser  Thatsachen  eine  Classifi- 
oirung  der  Klimate  geschaffen,  welche  einerseits  die  Eigenthümlichkeit 
des  Land-  und  Seeklimas  sowie  des  Höhenklimas  in  den  Vordergrund 
stellt,  andererseits  aber  auch  die  T emp er atur-  und  Feuchtigkeits- 
verhältnisse der  einzelnen  Orte  im  Besonderem  berücksichtigt. 
Diese  Eintheilung,  welche  wir  hier  wiedergeben,  entspricht  unseres 
Erachtens  am  meisten  den  Bedürfnissen  der  Klimatotherapie. 


A.  See-  (Insel-  und  Küsten-)  Klimate. 

1.  Feucht- warme, 

2.  feucht-kühle, 

3.  mittelfeucht-warme, 

4.  mittelfeucht-kühle, 

5.  trocken- warme  und  trocken-kühle. 

B.  Binnenländische  Klimate. 

1.  Höhen-  oder  Bergklimate, 

II.  Niederung.sklimate. 

1.  Trocken- warme  und  trocken-kalte, 

2.  feucht-warme  und  feucht-kühle. 
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A.  Das  Seeklima  und  seine  physiologische  Wirkung. 

Die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Seeklimas  sind: 

1.  Ein  relativ  hoher  Sauerstoffgehalt  (s.  S.  335)  und  ein 
geringer  Kohlensäuregehalt  der  Luft  (s.  S.  339),  ein  grösserer 
Ozonreichthum  (s.  S.  338)  und  eine  allerdings  von  Wetterund  Wind 
abhängige  Imprägnirung  der  Atmosphäre  mit  Salz  (s.  S.  341). 
Ausserdem  ist  die  Seeluft  durch  Staubfreiheit  und  durch  einen 
geringen  Keimgehalt  ausgezeichnet  (s.  S.  342). 

2.  Geringe  Temperaturschwankungen,  weil  die  speci- 
fische  Wärme  des  Wassers  grösser  ist  als  die  irgend  eines  anderen 
Stoffes  der  Erdoberfläche,  und  weil  die  strahlende  Wärme  der  Sonne 
auch  in  die  tieferen  Schichten  des  Wassers  eindringt.  Das  Meer  er- 
wärmt sich  in  Folge  dessen  während  des  Sommers  langsamer  als  die 
Erde,  hält  aber  im  Winter  die  Wärme  viel  länger  zurück,  so  dass  das 
Seeklima  im  Frühjahre  und  Sommer  kühler,  im  Spätherbst  und  Winter 
aber  wärmer  als  das  Continentalklima  ist.  L i n d e m a n n ‘^)  hat  diese 
Verhältnisse  in  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  der  Temperatur- 
mittel und  Temperaturextreme,  welche  an  40  Orten  Deutschlands 
während  des  Decenniums  1877/86  beobachtet  wurden,  anschaulich 
gemacht. 

3.  Starke  Lichtreflexe  von  der  Wasserfläche,  Avenn  dieselbe 
von  der  Sonne  beschienen  Avird.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  die  Atmo- 
sphäre über  dem  Wasser  häufiger  getrübt  als  über  dem  Lande,  ein  Um- 
stand, Avelcher  zur  Verminderung  des  Temperaturgegensatzes  zwischen 
Sommer  und  Winter  beiträgt  (Hann)^). 

4.  Erliöhte  Luftfeuchtigkeit  in  Folge  der  W asserdampfung 
und  geringere  Sch Avankungen  im  relativen  Feuchtigkeits- 
geh a 1 1 der  A t m o s p h ä r e.  Mit  der  grösseren  Bewölkung  und  der 
bedeutenderen  relativen  Feuchtigkeit  der  Seeluft  sind  reichlichere  Nieder- 
schläge verbunden,  doch  ist  der  höheren  Wintertemperatur  wegen 
Schnee  verhältnissmässig  selten. 

5.  Hoher  Luftdruck  und  starke  Luftströmungen  (See- 
Av  i n d e). 

Diese  Merkmale  des  Seeklimas  finden  sich  deutlich  ausgesprochen 
nur  auf  offenem  Meere  und  auf  kleinen,  dem  Festlande  nicht  zu  nahe 
gelegenen  Inseln.  An  der  Küste  macht  sich  bereits  der  Einfluss  des 
Landes  bemerkbar,  indem  die  Luft  weniger  staubfrei  ist,  die  Temperatur- 
Schwankungen  grösser  werden  und  die  Luftfeuchtigkeit,  je  nachdem 
Seewinde  oder  Landwinde  herrschen , bedeutende  Differenzen  zeigt. 
Wir  müssen  demnach  zwischen  einem  Insel-  und  Küstenklima 
unterscheiden,  doch  dürfen  beide  im  Gegensätze  zu  dem  excessiven 
Continentalklima  als  limitirte  Klimate  bezeichnet  werden. 

Hand  in  Hand  mit  den  Eigenthümlichkeiten  des  Seeklimas,  gehen 
dessen  physiologische  Wirkungen. 

Der  relativ  hohe  Sauerstoffgehalt  und  die  geringen  Kohlensäure- 
niengen,  der  Ozonreichthum,  der  Salzgehalt  sowie  die  Reinheit  und 
Staubfreiheit  der  Seeluft  haben  zunächst  für  die  Hygiene  eine  grosse 
Bedeutung,  indem  sie  den  Organismus  vor  Erkrankungen  beAvahren. 
Dasselbe  gilt  von  den  geringen  Temperaturschwankungen  und  dem 
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höheren  Feuchtigkeitsgehalte  der  Atmosphäre,  deren  sich  namentlich 
das  Inselklima  erfreut,  welches  aus  diesem  Grunde  besonders  wohl- 
thätig  auf  die  Respirationsorgane  einwirkt.  Auch  dem  Lichte  kommt 
zunächst  eine  hygienische  Bedeutung  zu,  indem  es  zerstörend  auf  die 
Mikroorganismen  wirkt  (s.  S.  351);  in  zweiter  Linie  beeinflusst  es  aber 
den  Stoffwechsel  und  die  Hirnfunction.  Die,  namentlich  im  Anfang 
des  Aufenthaltes  an  der  See,  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
(H.  Weber“),  Kruse)  ’’)  wird,  wenigstens  in  südlicheren  Gegenden,  ohne 
Zweifel  durch  den  Eindruck  des  vom  Wasserspiegel  reflectirten  Lichtes 
hervorgerufen.  So  habe  ich  in  Abbazia  während  der  Frühlingsmonate 
nicht  selten,  besonders  bei  Kindern,  welche  sich  längere  Zeit  an  oder 
auf  der  See  aufgehalten  hatten,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Licht- 
scheu, Erbrechen  und  selbst  leichte  Fieberbewegungen  beobachtet. 

Die  Hauptwirkung  des  Seeklimas  beruht  auf  dem 
hohen  Atmosphären  drucke  und  der  ausgiebigen  Luftbe- 
Av  e g u n g. 

Zunächst  übt  die  bewegte  Seeluft  einen  Hautreiz  aus  und  ent- 
zieht dem  Körper  je  nach  der  herrschenden  Windgeschwindigkeit  mehr 
oder  weniger  Wärme,  wie  dies  von  Beneke®)  und  Hiller®)  experi- 
mentell nachgewiesen  wurde.  Die  Erregung  der  Hautnerven  durch  die 
frische  Seebrise  Avirkt  ebenso  wie  die  Application  kalten  Wassers 
(s.  S.  87  ff.).  Die  Blutgefässe  der  Haut  Averden  primär  verengert,  er- 
weitern sich  aber  dann  activ,  wie  wir  aus  den  sphygmographischen 
Untersuchungen  Lindemann’s  ®)  in  Helgoland  schliessen  dürfen,  welche 
durchwegs  ein  Höherwerden  soAvie  ein  steileres  Ansteigen  und  Ab- 
fallen der  Curven  bei  längerem  Aufenthalte  in  der  Seeluft  ergaben. 
In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  eine  Verlang- 
samung und  Kräftigung  der  Herzthätigkeit  ein. 

Die  Zahl  der  Athemzüge  nimmt  ab,  und  gleichzeitig 
werden  die  Inspirationen  tiefer.  Hiller®)  beobachtete  an  sich 
selbst  bei  längerem  Verweilen  am  Strande  oder  an  Bord  bei  massigem 
bis  frischem  Seewinde  eine  Verminderung  der  Athemfrequenz  von  17^/2 
bis  7^/2  und  bei  tiefer  Inspiration  selbst  bis  4^/2  in  der  Minute  ohne 
die  geringste  Athemnoth. 

Die  Perspiration  und  die  Diurese  nehmen  zu  (Bök- 
mann)^*'),  Avährend  gleichzeitig  nach  Bene ke’s  ®)  Angaben  der  Harn- 
stoffgehalt, die  Schwefelsäure  und  die  Chloride  des  Urins  steigen,  die 
Harnsäure  und  Phosphate  sich  vermindern  sollen.  Die  Muskelkraft 
Avird  erhöht  und  die  reflectorisch  ausgelösten  Muskelcontractionen  müssen 
ohne  ZAveifel  von  einem  vermehrten  respiratorischen  Gasaustausch  und 
einer  Beschleunigung  des  Fettumsatzes  gefolgt  sein  (s.  S.  83).  Die 
Wärmeentziehung  führt  somit  zu  einer  Steigerung  des  gesammten 
Stoffwechsels,  Avelche  zunächst  ein  erhöhtes  Bedürfniss  nach  Nahrung 
und  eine  Anregung  der  Esslust  beAvirkt,  die  entAveder  sofort  oder  doch 
nachträglich  zu  einer  Zunahme  des  Körpergewichtes  führt  (B en eke ®), 
Mess^^),  Virchow^^),  Glax)^®). 

Malassez  und  Marestang  haben  unter  dem  Einflüsse  des 
Seeklimas  auch  eine  Steigerung  der  Blutkörperchenzahl  im  mm®  beob- 
achtet. Rollett^^)  hat  diese  Thatsache  zu  erklären  vez'sucht,  indem 
er  annimmt,  dass  unter  dem  anregenden  Einflüsse  des  Seeklimas  eine 
vermehrte  Reduction  des  Hämoglobins  in  dem  die  GeAvebe  durch- 
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strömenden  Blute  eintritt  und  hierdurch  auf  die  Thätigkeit  der  hämato- 
genen Organe  ein  Reiz  ausgeübt  wird.  In  Berücksichtigung  der  von 
Grawitz  gewonnenen  Untersuchungsergebnisse  (s.  S.  364)  glauben  wir 
jedoch,  dass  die  Zunahme  der  Erythrocyten  unter  dem  Einflüsse  der 
Seeluft  wenigstens  zum  Theil  nur  eine  scheinbare  ist,  weil  in  Folge 
der  erhöhten  Perspiration  und  Diurese  die  Quantität  des  Blutserums 
sinken  muss. 

Vergleichen  wir  die  Wirkungen  der  bewegten  Seeluft  mit  jenen, 
welche  in  Folge  eines  erhöhten  Atmosphären druckes  einzutreten  pflegen 
(s.  S.  367),  so  finden  wir  zwischen  denselben  eine  auffallende  Ueber- 
einstimmung , woraus  wir  den  berechtigten  Schluss  ziehen  dürfen, 
dass  der  Einfluss  des  Seeklimas  auf  den  Organismus  vor- 
wiegend auf  der  im  selben  Sinne  erfolgenden  combinirten 
Wirkung  des  hohen  Luftdruckes  und  der  ausgiebigen 
Luftbewegung  beruht. 

Die  eben  mitgetheilten  Forschungsergebnisse  über  die  physio- 
logische Wirkung  des  Seeklimas  beziehen  sich  mit  wenigen  Ausnahmen 
nur  auf  das  kühlere  Inselklima  von  mittlerer  Feuchtigkeit,  wie  es  auf 
den  deutschen  Nordseeinseln  während  der  Sommermonate  herrscht. 
Es  dürfen  desshalb  die  aus  diesen  Beobachtungen  gezogenen  Schluss- 
folgerungen, welche  ohne  Zweifel  richtig  sind,  nicht  zu  sehr  ver- 
allgemeinert werden,  da  den  sämmtlichen  Orten  an  der  See  nur  ein 
wichtiger  Factor  — der  hohe  Luftdruck  — gemeinsam  ist,  während 
die  Luftströmungen,  die  Temperatur  und  die  Feuchtigkeitsverhältnisse 
auf  verschiedenen  Inseln  und  Küsten  und  zu  verschiedenen  Jahreszeiten 
vielfach  differiren.  Wir  geben  desshalb  im  Folgenden,  unter  Zugrunde- 
legung der  von  H.  Weber-’’)  geschaflPenen  Eintheilung  (s.  S.  381)  des 
Seeklimas,  einen  kurzen  Ueberblick  der  Eigenthümlichkeiten  der  ein- 
zelnen Insel-  und  Küstenklimate  zu  den  verschiedenen  Jahreszeiten. 


1 . Das  f e u c h t - w a r in  e Insel-  und  K ü s t e n k 1 i m a. 

Das  feucht-warme  Insel-  und  Küstenklima  ist  für  die  Klimato- 
therapie  nur  während  der  Wintermonate  — Ende  October  bis  Anfang 
Mai  — von  Bedeutung.  Dasselbe  ist  besonders  ausgezeichnet  durch 
eine  beträchtliche  relative  Feuchtigkeit,  eine  hohe  mittlere  Winter- 
temperatur und  sehr  geringe  tägliche  Temperaturschwankungen.  Der 
Regen  fällt  meist  im  Winter,  und  die  Luft  erfreut  sich  einer  besonderen 
Staubfreiheit.  Im  Allgemeinen  hat  das  feucht-warme  Seeklima  einen 
erschlatfenden , sedativen  Einfluss,  wirkt  günstig  auf  die  Schleim- 
haut der  Respirationsorgane,  erzeugt  aber  leicht  Appetitmangel  und 
Diarrhöen. 

Zu  dieser  Gruppe  zählen:  Madeira,  die  C an  arischen  Inseln, 
besonders  Teneriffa,  die  Azoren,  Ceylon,  die  S a n d w i c h i n s e 1 n, 
die  Bahamainseln,  die  Bermudainseln,  die  Virginischen 
Inseln,  Cuba,  Jamaica,  Barbados,  die  Halbinsel  Florida, 
Georgia  und  Süd-Carolina,  die  Gesellschaftsinseln,  nament- 
lich Tahiti,  die  Freundschaftsinseln,  die  Fidsch i insein , die 
Inselgruppe  Tristan  d’Acunha  und  St.  Helena. 
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2.  Das  feucht-kühle  Insel-  und  Küstenklima. 

Die  Nordwestküste  Frankreichs,  die  Britischen  Inseln,  die  West- 
küste von  Norwegen  und  Island  gehören  zu  dieser  Gruppe;  sie  stehen 
unter  dem  Einflüsse  einer  warmen  Meeresströmung  — des  Golf- 
stromes — , welcher  sich  von  den  Tropen  bis  nach  dem  hohen  Norden 
erstreckt,  ln  Folge  dieses  warmen  Stromes  fällt  die  Wintertemperatur 
an  der  Nordwestküste  Frankreichs  und  im  Westen  Grossbritanniens 
in  der  Regel  nicht  unter  — ^5  C.  und  an  der  Westküste  Norwegens 
nicht  unter  — 10  °C.  Die  von  der  See  kommenden  Luftströmungen 
sind  warm  und  mit  Feuchtigkeit  gesättigt,  so  dass  der  Himmel  meist 
bewölkt  ist  und  häufige  Regen  fallen.  Die  Temperaturunterschiede 
bei  Tag  und  Nacht  sind  durch  die  starke  Bewölkung  sehr  gering,  und 
ebenso  sind  die  Temperaturdifferenzen  zwischen  den  einzelnen  Jahres- 
zeiten verhältnissmässig  unbedeutend. 

Die  Wirkung  des  feucht-kühlen  Küstenklimas  ist  ebenfalls  eine 
sedative  und  in  Folge  der  hohen  Luftfeuchtigkeit  eine  für  die 
Schleimhäute  der  Athmungsorgane  wohlthuende;  dagegen  übt  die 
geringe  Besonnung  auf  viele  Menschen  einen  deprimirenden  Ein- 
fluss aus. 

Ein  feucht-kühles  Seeklima  besitzen  mehr  minder  alle  Luftcur- 
orte  der  englischen  Küste,  doch  rechnet  H.  Weber  hieher  besonders: 
die  Insel  Bute  mit  der  Stadt  Rothes ay,  die  Hebriden,  die 
Orkney-  und  Shetlandinseln,  die  Faröerinseln,  Island, 
Bergen,  Marstrand,  die  Aucklands-  und  Falklandsinseln. 

3.  Das  mittel  feucht-warme  Insel-  und  Küstenklima. 

Zu  der  Gruppe  des  mittelfeucht-warmen  Seeklimas  wird  in  der 
Regel  eine  Reihe  von  Orten  gezählt,  welche  nicht  nur  durch  ihre  Lage 
in  sehr  differenten  Regionen,  sondern  auch  dadurch,  dass  sie  zum  Theil 
auf  Inseln,  zum  Theil  an  Küsten  situirt  sind,  manche  klimatische  Ver- 
schiedenheiten zeigen.  Die  südlicher  und  westlicher  gelegenen  Orte 
dieser  Gruppe,  und  unter  diesen  besonders  jene,  welche  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Atlantischen  Meeres  stehen,  haben  einen  vorwiegend  oceani- 
schen  Charakter  und  schliessen  sich  in  ihren  klimatischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  an  die  feucht-warmen  Gegenden  an.  Hieher  gehören  Mogador 
und  Tanger  in  Marocco,  Cadix,  Gibraltar  und  Algier,  welche 
vorwiegend  nur  Seewinden  ausgesetzt  sind  und  deren  grösste  Nieder- 
schlagsmenge nahezu  ausschliesslich  auf  den  Fl  erbst  und  Winter  fällt. 
Diesen  Orten  stehen  klimatisch  am  nächsten:  Ajaccio  auf  Corsica, 
Palermo  und  Catania  in  Sicilien,  welchen  wir  allenfalls  noch  die 
dalmatinischen  Inseln  Lissa  und  Lesina  beifügen  dürfen. 

Nicht  so  gleichmässig  wie  das  Klima  der  bisher  genannten  Orte 
ist  jenes  der  ebenfalls  in  diese  Gruppe  gehörigen  Riviera  di  Levante 
(Nervi,  Rapallo,  Santa  Margherita,  Viareggio),  da  hier 
die  relative  Feuchtigkeit  während  der  Wintermonate  zu  Zeiten  bis  auf 
20  "/o  und  darunter  herabsinkt.  Dasselbe  gilt  von  Pegli  an  der 
Riviera  di  Ponente  und  von  der  Insel  Lussin,  besonders  aber  von 
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den  Küstencurorten  des  Quarnero:  Abbazia,  Lovrana  und  Cirkve- 
nice,  weil  hier  die  Seewinde,  welche  warme,  feuchte  Luft  bringen, 
nur  zu  gewissen  Jahreszeiten  — besonders  im  Frühjahre  und  Herbst  — 
herrschen , während  im  Winter  von  den  nahegelegenen  beschneiten 
Bergen  häufig  kalte  trockene  Fallwinde  herabstürzen,  welche  nicht  nur 
die  Temperatur,  sondern  ganz  besonders  auch  die  relative  Feuchtigkeit 
der  Atmosphäre  tief  erniedrigen.  Die  jährliche  Niederschlagsmenge 
ist  zwar  an  vielen  dieser  Orte  eine  sehr  bedeutende,  doch  fallen  die 
oft  enormen  Regenmengen  nahezu  ausschliesslich  in  die  Zeit  der  Aequi- 
noctien,  Avährend  die  Wintermonate  weniger,  die  Sommermonate  ganz 
unbedeutende  Niederschläge  haben,  so  dass  es  ganz  unrichtig  wäre, 
aus  der  jährlichen  Regenmenge  auf  eine  constant  hohe  Luftfeuchtig- 
keit zu  schliessen  (Hann^),  Clar)^D.  Dagegen  erfreuen  sich  auch 
diese  Orte  insoferne  der  Vorzüge  des  Seeklimas,  als  die  Temperatur- 
schwankungen und  Temperaturextrenie  wesentlich  geringer  sind  als  im 
Binnenlande. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  klimatischen  Verhältnissen 
der  Curorte  des  Quarnerischen  Golfes  haben  jene  von  C o rf  u und 
Ragusa,  denn  obwohl  hier  die  mittlere  Wintertemperatur  eine  wesent- 
lich höhere  ist,  so  unterliegt  doch  die  Luftfeuchtigkeit  bedeutenden 
Oscillationen. 

Endlich  zählen  zu  der  Gruppe  des  mittelfeucht-wärmeren  See- 
klimas: Venedig,  Lissabon,  La  Coruua,  Santander,  Portu- 
galete,  S.  Sebastian  und  Arcachon,  welche  in  Folge  des 
temperaturausgleichenden  Einflusses  des  Meeres  auch  während  der 
Sommermonate  für  manche  Kranke  einen  zweckentsprechenden  Auf- 
enthalt bieten. 

Mit  dem  scliwankenden  Feuchtigkeitsgehalte  der  Atmosphäre 
wechselt  auch  der  Einfluss  des  Klimas  auf  die  physiologischen  Vor- 
gänge im  Menschen.  Die  feuchteren  und  wärmeren  Insel-  und  Küsten- 
klimate  haben  nicht  nur  im  Frühjahre  und  Herbst,  sondern  auch  im 
Winter  einen  mehr  sedativen  Charakter  und  wirken  wohlthuend  auf 
die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  während  namentlich  das  Küsten- 
klima des  Quarnero  nur  im  Herbst  und  Frühjahre  als  sedativ,  während 
der  Monate  Januar  und  Februar  aber  als  excitirend  und  die  Schleim- 
häute austrocknend  bezeichnet  werden  muss. 

In  den  Sommermonaten  übt  das  Klima  der  südlich  gelegenen 
mittelfeuchten  Orte,  ähnlich  wie  jenes  der  feucht-warmen  Gegenden, 
einen  erschlaffenden  Einfluss  aus  und  wirkt  ungünstig  auf  die  Ver- 
dauungsorgane. Umgekehrt  rufen  die  klimatischen  Verhältnisse  der 
nördlicheren  Küstencurorte  dieser  Gruppe  in  Folge  der  während  des 
Sommers  regelmässig  am  Morgen  herrschenden  Seebrise  und  der  am 
Abend  gegen  das  Meer  abströmenden  kühleren  Landluft  eine  anregende 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  hervor.  Dieser  stimulirende  Einfluss 
des  Küstenklinias  lässt  sich  mit  Ausnahme  der  heissesten  Monate  selbst 
in  Dalmatien  beobachten,  weil  die  Wärmezunahme  der  Luft  auch  hier 
relativ  spät  erfolgt.  Nach  Hann  fällt  das  Datum  der  raschesten 
Wärmezunahme  in  den  südlichen  Alpenthälern  schon  auf  den  6.  ApiiL 
im  dalmatinischen  Seeklima  erst  auf  den  22.  Mai. 
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4.  Das  mittelfeuclit-külile  Insel-  und  Küstenklima. 

Wir  haben  bereits  früher  betont,  dass  die  feucht-kühlen  Orte  an 
der  Nordwestküste  Frankreichs  und  der  grossbritannischen  Inseln  sowie 
an  der  Westküste  von  Norwegen  und  Island  unter  dem  Einflüsse  des 
warmen  Golfstromes  stehen  und  sich  in  Folge  dessen  höherer  Wärme- 
gi-ade  erfreuen,  als  ihrer  geographischen  Lage  an  und  für  sich  ent- 
sprechen würden.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  südwestlichen  und  süd- 
östlichen Küsten  Englands,  so  dass  dieselben  trotz  ihrer  Position  in 
höheren  Breiten  vielfach  als  Winterstationen  benützt  werden  können. 
Nach  H.  Weber’s^)  Angaben  ist  das  Klima  der  westlichen,  besonders 
aber  der  südwestlichen  Küste  Englands  mehr  sedativ,  jenes  der  öst- 
lichen mehr  stimulirend.  Unter  den  sogenannten  Wintercur- 
orten  bezeichnet  er  als  sedativ:  Queenstown,  Channel  Islands, 
Penzance,  Scilly,  Torquay,  Teignmouth,  Salcombe,  Daw- 
lish,  Budleigh,  Salterton,  Emouth,  Sidmouth  und  Grange; 
als  mehr  stimulirend:  Hastings  und  St.  Lionards-on-Sea; 
als  in  der  Mitte  stehend:  Born  emouth,  das  Undercliff, 
Lan  dudno. 

Von  grösserer  Bedeutung  als  die  für  Wintercuren  geeigneten 
kühleren  und  mittelfeuchten  Plätze  sind  für  uns  die  S o mm  er  eur- 
er te  dieser  Kategorie,  zu  welchen  nicht  nur  die  Seebäder  von  Eng- 
land, des  nördlichen  Frankreich,  Belgien  und  Holland,  sondern  auch 
die  deutschen  Inselbäder  der  Nordsee  und  die  Ostseebäder  gerechnet 
werden  müssen.  Wir  verzichten  darauf,  an  dieser  Stelle  die  Namen 
der  einzelnen  Orte,  welche  wir  unter  den  Seebädern  schon  einmal 
angeführt  haben  (s.  S.  297),  zu  wiederholen,  und  wollen  uns  nur  mit 
den  speciellen  khmatischen  Eigenthümlichkeiten  gewisser  Gruppen  der 
genannten  Plätze  beschäftigen. 

Unter  den  englischen  Küstenorten  sind,  wie  früher  erwähnt,  jene, 
welche  an  der  Ostküste  liegen,  relativ  trockener  und  haben  erregenderes 
Klima,  als  die  Avestlichen.  Aehnliche  klimatische  Verhältnisse  wie  an 
der  Südwestküste  von  England  herrschen  an  der  Nordwestküste  von 
Frankreich,  während  an  der  Nordküste  Frankreichs,  ebenso  wie  an 
der  belgischen  und  holländischen  Küste,  die  Temperaturschwankungen 
grösser  und  die  Luft  trockener  und  erregender  ist. 

Zur  ganzen  Entfaltung  kommen  die  günstigen  Wirkungen  der 
Seeluft  nur  auf  den  Nordseeinseln,  weil  dieselben  nicht  wie  die  Küsten- 
bäder unter  dem  nachtheiligen  Einflüsse  des  Landwindes  stehen.  „Alle 
charakteristischen  Eigenschaften,  wie  wir  sie  in  ihrer  Gesammtheit  zu- 
gleich als  die  Heilfactoren  der  Seeluft  anerkennen:  Reinheit,  Gleich- 
mässigkeit  der  Temperatur  und  des  hohen  Feuchtigkeitsgehaltes,  Dichtig- 
keit, höherer  Ozongehalt,  Bewegtsein,  kommen  auf  den  kleinen,  schmalen, 
vorwiegend  sandigen  und  schwach  bevölkerten  Inseln  der  Nordsee  zur 
vollen  Geltung“  (Friedrich)^**).  Vielfach  wurde  die  Frage  erörtert, 
ob  die  Badeorte  der  Ostsee  mit  den  Inselbädern  der  Nordsee  klimatisch 
gleichwerthig  sind.  Hiller'*)  und  Friedrich  ^0  haben  dies  entschieden 
verneint,  und  wir  müssen  uns  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung 
Kraners^’^),  welcher  die  Luft  an  der  Ostsee  in  therapeutischer  Be- 
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Ziehung  sogar  höher  stellt  als  jene  der  Nordseeinseln,  ihrer  Ansicht 
anschliessen.  Ohne  den  von  Kr  an  er  besonders  hervorgehobenen  klima- 
tischen Werth  des  Waldes,  welcher  die  Küsten  und  Inseln  der  Ostsee 
schmückt,  unterschätzen  zu  wollen,  muss  man  doch  zugestehen,  dass 
die  Ostsee  gewissermassen  von  dem  oceanischen  Einflüsse  abgeschlossen 
ist  und  unter  der  Einwirkung  des  continentalen  Klimas  steht. 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  kühleren  Seeklimas  von 
mittlerer  Feuchtigkeit  haben  wir  bereits  eingehend  geschildert  (siehe 
S.  382),  da  wir  überhaupt  unsere  gesammten  Kenntnisse  über  den  Ein- 
fluss des  Seeklimas  auf  den  gesunden  Menschen  beinahe  ausschliess- 
lich den  Forschungen  deutscher  Aerzte  auf  den  Nordseeinseln  zu  ver- 
danken haben. 


5.  Das  trocken- warme  und  das  trocken-kühle  Insel-  und 

K ü s t e n k 1 i m a. 

So  wenig  es  möglich  ist,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den 
feuchten  und  mittelfeuchten  Orten  zu  ziehen,  ebenso  schwer  können 
wir  genau  bestimmen,  welches  Klima  den  Namen  eines  mittelfeucht- 
warmen oder  eines  trocken-warmen  verdient,  da  viele  Orte,  an  welchen 
während  einer  gewissen  Jahreszeit  eine  bedeutende  relative  Feuchtigkeit 
herrscht,  in  anderen  Monaten  excessiv  trocken  sein  können  (s.  S.  386). 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  nur  sagen,  dass  je  mehr  an  einer  Küste 
oder  auf  einer  Insel  Landwinde  vorherrschen,  desto  trockener  wird  die 
Luft  und  desto  mehr  treten  die  Eigenschaften  des  Seeklimas  in  den 
Hintergrund. 

Vor  allen  anderen  Orten  müssen  zu  der  Gruppe  des  trocken- 
warmen Seeklimas  die  Curorte  der  Riviera  di  Ponente:  Alassio, 
S.  Remo,  Ospedaletti,  ßordighera,  Mentone,  Monte  Carlo, 
Roccabruna,  Beaulieu,  Nizza,  Cannes  und  Hyeres  gezählt 
werden.  Allen  diesen  Orten  wird  ihrer  hohen  Lufttrockenheit  wegen 
ein  sehr  erregendes  und  tonisirendes  Klima  zugeschrieben,  doch  müssen 
wir  Fromm  ^*^)  vollkommen  Recht  geben,  wenn  er  behauptet,  dass  an 
keinem  der  genannten  Punkte  ein  Klima  von  verderblicher  Trockenheit 
herrscht,  denn  es  wurde  bei  Beurtheilung  des  klimatotherapeutischen 
Werthes  der  Riviera  di  Ponente  derselbe  Fehler  gemacht,  der  sich  durch 
die  ganze  Klimatotherapie  wie  ein  rother  Faden  hinzieht,  dass  der 
Werth  oder  Unwerth  eines  Klimas  stets  nach  seinem  Einflüsse  auf  den 
Phthisiker  beurtheilt  wird.  Die  westliche  Riviera  hat  ebenso,  wenn 
auch  weit  seltener  als  die  Riviera  di  Levante  und  die  Küsten  und 
Inseln  des  Quarnero,  Zeiten,  wo  die  Seewinde  feuchte  Luft  bringen. 
Allerdings  sind  die  Landwinde  vorherrschend  und  berauben  die  Riviera 
di  Ponente  des  Charakters  eines  eigentlichen  Seeklimas. 

Zu  der  Gruppe  des  trocken- warmen  Küsten-  und  Inselklimas  zählen 
noch  die  Orte  in  der  Umgebung  Neapels  und  Salernos:  Castell- 
amare,  Sorrent,  Amalfi  und  die  Inseln  Capri  und  Ischia.  Auch 
Barcelona,  Valencia  und  Alicante  an  der  Mittelmeerküste 
Spaniens  können  als  trocken-warm  bezeichnet  werden,  während  sich 
Malaga,  die  Balearischen  Inseln  und  Malta  in  ihren  klima- 
tischen Verhältnissen  schon  mehr  den  feucht- warmen  Orten  nähern. 
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Endlicli  zählt  H.  Weber  zu  dieser  Gruppe : Alexandrien,  Smyrna, 
Capstadt  in  Südafrika  und  Sidney  in  Australien. 

Die  kalten  trockenen  KUstenklimate  haben  in  der  Klimatotherapie 
vorläufig  keine  Verwerthung  gefunden. 


B.  Die  bimienländischen  Klimate  und  ihre  physiologische 

Wirkung. 

Der  wichtigste  Unterschied  zwischen  dem  Seeklima  und 
dem  continentalen  Klima  besteht  darin,  dass  die  jährlichen 
und  täglichen  Temperaturschwankungen  im  Binnenlande 
viel  grösser  sind  als  auf  den  Inseln  und  an  den  Küsten.  Im 
Allgemeinen  steigt  die  Temperatur  im  Continentalklima  viel  rascher 
an,  so  dass  der  April  wärmer  ist  als  der  October,  während  im  See- 
klima das  Frühjahr  kühl  und  der  Herbst  warm  ist.  Eine  weitere 
Differenz  zwischen  dem  Land-  und  Seeklima  beruht  auf  dem  ver- 
schiedenen Feuchtigkeitsgehalte  der  Atmosphäre,  denn  die  Luft  im 
Binnenlande  ist  wesentlich  trockener  und  die  Niederschläge 
sind  weit  geringer  als  in  der  Nähe  des  Meeres. 

Sowohl  die  Temperatur  als  auch  die  anderen  Factoren  des  Klimas 
erleiden  im  Binnenlande  mannigfache  Abänderungen  durch  grössere 
Wasserflächen  im  Innern,  durch  die  Beschaffenheit  des  Bodens  und 
die  Vegetation,  namentlich  aber  durch  die  Gebirge. 

Binnenseen  mässigen,  wenn  sie  hinreichend  tief  sind,  in  ähn- 
licher Weise  wie  das  Meer  die  Extreme  der  Temperatur,  indem  sie 
sich  in  Folge  der  grösseren  Wärmecapacität  des  Wassers  im  Frülajahre 
langsamer  erwärmen  als  die  Erde,  im  Sommer  aber  grössere  Wärme- 
mengen anhäufen  und  im  Winter,  namentlich  wenn  die  unmittelbare 
Ausstrahlung  von  der  Wasserfläche  durch  Nebel  und  Wolkenbildung 
behindert  ist,  nur  sehr  allmälig  abkühlen  (Woeikof)  Anders 
gestalten  sich  die  Verhältnisse  nur  an  jenen  Süsswasserseen,  welche 
zufrieren  und  erst  spät  aufthauen;  sie  üben  während  des  Winters  den- 
selben Einfluss  aus,  wie  gefrorenes  Land,  setzen  aber  im  Frühjahre 
die  Temperatur  für  längere  Zeit  tiefer  herunter. 

Die  Beschaffenheit  des  Bodens  ist  für  die  Temperaturver- 
hältnisse verschiedener  Orte  von  Wichtigkeit,  weil  die  Wärmestrahlen 
der  Sonne  je  nach  der  physikalischen  und  chemischen  Beschaffenheit 
der  Erdoberfläche  leichter  oder  schwerer  absorbirt  und  emittirt  werden. 
Je  dichter  die  oberflächlichste  Bodenschichte  und  je  feinkörniger  das 
Material  ist,  aus  welchem  sie  besteht,  desto  mehr  Wärme  wird  ab- 
sorbirt und  ausgestrahlt  (Lang) Von  noch  grösserer  Bedeutung 
für  die  Wärmeabsorption  und  -Emission  ist  die  Farbe  des  Bodens,  da 
die  dunkle  Färbung  der  Oberfläche  die  Strahlung  so  sehr  vermehren 
kann , dass  sie  selbst  den  Einfluss  der  verschiedenen  Dichte  über- 
compensirt  (Wollny)^^).  Endlich  steht  der  Wassergehalt  des  Bodens 
in  innigem  Zusammenhänge  mit  seiner  Erwärmung,  da  die  specifische 
Wärme  des  Wassers  jene  der  verschiedenen  Mineralien  vielfach  über- 
trifift.  In  der  wärmeren  Jahi*eszeit  ist  eine  nasse  Bodenoberfläche 
durchschnittlich  kälter  als  eine  trockene , weil  einerseits  in  Folge  der 
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höheren  Wärmecapacität  des  Wassers  die  Erwärmung  später  eintritt 
und  andererseits  die  grössere  Verdunstung  dem  Boden  Wärme  entzieht. 
In  der  kälteren  Jahreszeit  hingegen  ist  der  nasse  Boden  wärmer  als 
der  trockene,  so  dass  wir  bei  nassem  Boden,  ähnlich  wie  unter  dem 
Einflüsse  des  Meeres  oder  grösserer  Binnenseen  geringere  Temperatur- 
schwankungen der  Luft  beobachten  (Soyka)“^), 

Ist  der  Boden  mit  Schnee  bedeckt  und  hiedurch  dessen  Ein- 
wirkung auf  die  Luft  aufgehoben,  so  drückt  die  Wärmestrahlung  der 
Schneedecke  unter  einem  heiteren,  continentalen  Winterhimmel  die 
Wintertemperatur  tief  herab  und  vergrössert  die  jährliche  Wärme- 
schwankung. Im  Frühjahr  hemmt  die  Schneedecke  die  Erwärmung 
der  Luft,  weil  die  Wärme  der  Sonnenstrahlung  und  der  Avärmeren 
Luftströmungen  zur  Schmelzung  verbraucht  wird;  hiedurch  wird  der 
Frühling,  ähnlich  wie  im  Seeklima,  kälter  als  der  Herbst  (Woeikof^®), 
Hann)  ^). 

Aehnlich  wie  ein  erhöhter  Wassergehalt  des  Bodens  wirkt  die 
Vegetation  auf  das  Klima,  da  die  Pflanzendecke  das  Eindringen  der 
Wärme  in  den  Boden  behindert  und  die  Temperaturschwankungen  er- 
niedrigt. Besonders  ist  es  der  Wald,  welcher  einen  bestimmten  Ein- 
fluss auf  die  klimatischen  Verhältnisse  nimmt,  indem  er  die  Mittel- 
temperatur in  der  heissen  Jahreszeit  durch  die  Beschattung  des  Bodens, 
durch  die  Vergrösserung  der  wärmeausstrahlenden  Oberfläche  und  durch 
die  gesteigerte  Verdunstung  herabsetzt  (Ebermayer)  ^‘^).  Die  Luft- 
feuchtigkeit, die  Häufigkeit  und  Menge  der  Niederschläge  werden  durch 
den  Wald  gesteigert,  die  heftigen  Luftbewegungen  dagegen  behindert. 

So  bemerkenswert]!  die  Abänderungen  sind,  welche  das  solare 
Klima  durch  die  bisher  erwähnten  tellurisch-modificirenden  Einflüsse 
erfährt,  so  treten  dieselben  doch  vollkommen  in  den  Hintergrund  gegen- 
über der  Bedeutung,  welche  die  verschiedene  Oberflächengestaltung 
der  Erde  für  die  klimatischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Orte  hat. 
Die  Elemente  des  Klimas  erleiden  mit  zunehmender  Erhebung  über 
das  Meeresniveau  so  bedeutende  Aenderungen , dass  sich  die  Klimato- 
logen  veranlasst  sahen,  dem  Höhenklima  eine  Sonderstellung  anzu- 
weisen, welche  um  so  berechtigter  ist,  als  auch  die  physiologischen 
Vorgänge  im  Menschen  auf  den  Bergen  mit  zunehmender  Höhe  wich- 
tige Modificationen  erfahren. 


I.  Das  Höhenklima  und  seine  physiologische  Wirkung. 

Die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Höhenklimas  sind  nach 
Hann  ^)  und  Ladendorf  ^^): 

1.  Die  Abnahme  des  Luftdruckes  mit  zunehm ender  Höhe 
und  die  hiedurch  bedingte  Verminderung  des  Sauerstoff- 
gehaltes der  Atmosphäre  (s.  S.  337). 

2.  Die  wachsende  Intensität  der  Sonnenstrahlung  und 
besonders  des  ultravioletten  Theiles  derselben  mit  zu- 
nehmender Erhebung  über  das  Meeresniveau  (s.  S.  347)  und 
die  mit  ihr  zusammenhängende  relativ  hohe  Bodenwärme. 

3.  Die  Abnahme  der  Temperatur  mit  der  Höhe.  Die 
Temperaturabnahme  mit  der  Höhe  in  Gebirgsländern  vom  Aequator 
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bis  60*’  N.  Br.  beträgt  im  Mittel  0,57**  für  je  100  m.  Die  Wärnie- 
abnahme  mit  der  Höhe  erfolgt  im  Winter  viel  langsamer  als  im  Sommer, 
ist  in  hochgelegenen  Thälern  geringer  als  auf  isolirten  Bergkegeln  und 
ist  auf  der  Südseite  der  Gebirge  grösser  als  auf  der  Nordseite. 

4.  Geringere  jährliche  Temperaturschwankungen  als  in 
den  Niederungen,  ähnlich  Avie  im  Küstenklima.  Der  tägliche 
Gang  der  Temperatur  im  Gebirge  hängt  vielfach  von  localen  Einflüssen 
ab,  doch  kann  man  nach  Woeikof  annehmen,  dass  im  Allgemeinen 
eine  convexe  Oberfläche  (Hügel,  Berg)  eine  Ursache  ist,  welche  die 
tägliche  und  jährliche  Amplitude  der  Temperatur  verkleinert  und  zwar 
um  so  mehr,  je  grösser  das  Verhältniss  der  verticalen  Dimension  zur 
horizontalen  ist,  während  eine  concave  Oberfläche  (Thal,  Mulde)  die 
tägliche,  sowie  die  jährliche  Amplitude  der  Temperatur  vergrössert, 
aber  nur  in  einem  gewissen  Verhältnisse  der  verticalen  Dimension  zur 
horizontalen. 

5.  Die  raschere  Verdunstung  in  Folge  des  verminderten 
Luftdruckes. 

6.  Die  Zunahme  des  Regenfalles  mit  der  Höhe  der  Ge- 
birge. Die  Niederschlagsmenge  ist  jedoch  nur  bis  zu  einer  bestimm- 
ten Höhenzone  gesteigert  und  nimmt  in  sehr  bedeutenden  Höhen  mit 
der  niedrigeren  Lufttemperatur  und  dem  geringeren  Feuchtigkeits- 
gehalte der  Atmosphäre  wieder  ab.  Viele  Gebirge  haben  je  nach  der 
Windrichtung,  aus  welcher  von  einem  Meere  feuchte  Luft  kommt,  eine 
Regenseite  und  eine  trockene  Seite. 

7.  Berg-  und  Thalwinde  (s.  S.  369). 

8.  Die  Reinheit  und  Staub  fr  ei  heit  der  Atmosphäre  (s.  S.  342). 

Die  physiologische  Wirkung  des  Höhenklimas  beruht 

in  erster  Linie  auf  der  Luftverdünnung  und  der  mit  ihr  zu- 
sammenhängenden Verminderung  des  Sauerstoffdruckes.  Die 
Entdeckung,  dass  schon  bei  relativ  geringen  Erhebungen  über  das 
Meeresniveau  eine  Vermehrung  der  rothen  Bestandtheile  des  Blutes 
eintritt  (s.  S.  363),  hat  zu  der  Annahme  geführt,  dass  der  Einfluss  des 
verminderten  Sauerstoffgehaltes  der  Luft  mit  zunehmender  Höhe  haupt- 
sächlich eine  Steigerung  der  Thätigkeit  der  blutbildenden  Organe  zur 
Folge  habe.  Wir  haben  die  gewichtigen  Einwürfe,  welche  namentlich 
Grawitz  gegen  diese  Deutung  der  ohne  Zweifel  richtigen  Blutbefunde 
gemacht  hat,  hervorgehoben  und  haben  die  Meinung  ausgesprochen, 
dass  die  Wirkung  des  Höhenklimas,  insoweit  dieselbe  auf 
dem  sinkenden  Luftdrucke  beruht,  weit  mehr  in  einer  Aende- 
rung  der  Athemmechanik  als  in  einer  directen  Anregung 
der  Blutbildung  gesucht  werden  muss  (s.  S.  365). 

Leider  stösst  die  Begründung  unserer  Ansicht  insofern  auf 
Schwierigkeiten,  als  sich  die  meisten  Untersuchungen  über  die  Ein- 
wirkung des  Klimas  bei  längerem  Aufenthalte  in  den  Bergen  vor- 
wiegend auf  Kranke,  und  zwar  ausschliesslich  auf  Lungenleidende,  be- 
ziehen. Dieser  Fehler  haftet  auch  den  neueren  werthvollen  Mittheilungen 
von  Wolff^’*’)  über  den  Einfluss  des  Gebirgsklimas  an,  doch  können 
wir  demselben  immerhin  entnehmen,  dass  die  Athmungsfrequenz 
schon  auf  einer  Meereshöhe  von  700  m in  den  ersten  Wochen  zunimnit, 
in  der  dritten  Woche  nachlässt,  aber  auch  dann  noch  die  bei  dem- 
selben Individuum  in  der  Ebene  beobachtete  Zahl  der  Respirationen 
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iibertrifffc.  Bedenken  wir,  dass  mit  der  Zunahme  der  Respirations-  ^ 
frequenz  die  Wasserausscheidung  durch  die  Lungen  steigt  (No thw an g, 
Grawitz,  s.  S.  361  und  365)  und  dass  auch  nach  Wolff’s  Unter-  ; 
suchungen  die  Perspiratio  insensibilis  im  Gebirge  eine  erhöhte 
ist,  so  ist  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  auch  im  Höhenklima,  \ 
ähnlich  wie  bei  künstlich  oder  krankhaft  vermehrter  Athemfrequenz 
(Grawitz),  zunächst  die  Menge  des  Gesammtserums  abnimmt  und  hie-  | 

durch  die  Zahl  der  Erythrocyten  vermehrt  erscheint.  Diese  Auffassung  | 

erhält  eine  weitere  Stütze  durch  die  von  allen  Forschern,  besonders  1 

aber  von  Wolff  gemachte  Angabe,  dass  die  Veränderung  in  der  Zahl  i| 

der  Blutkörperchen  sofort  beim  Eintritte  in  das  Gebirge  unter  Schwan-  i 

kungen  der  Zahl  beginnt  und  dass  innerhalb  14  Tagen  bis  3 Wochen  S 

— also  während  des  Zeitraumes,  in  welchem  die  Respirations-  fl 

frequenz  erhöht  ist  — die  für  den  Ort  eigenthümlicbe  resp.  noth-  5 

wendige  Zahl  erreicht  wird.  Sobald  die  Acclimatisation  vollendet  ist,  | 

wird,  nach  Jourdanet’s  und  Coindet’s  Beobachtungen  zu  schliessen,  «| 

die  Athmung  seltener  und  tiefer  (s.  S.  363),  und  mit  dieser  Aenderung  8 

der  Athenimechanik  steigt  die  alveolare  Sauerstoffspannung.  g 

Nach  Wolff ^0  erhöht  der  Aufenthalt  im  Gebirge  con-  I 

stant  den  Appetit  und  das  Körpergewicht,  wobei  feuchtere  1 

Witterung  die  Gewichtszunahme  mehr  begünstigt  als  trockene.  | 

Diese  Erscheinungen  treten  namentlich  zu  Beginn  während  der  Revolutions-  | 

}>eriode  des  Blutes  deutlich  zu  Tage,  so  dass  Wolff  auch  diese  Vorgänge  J 

in  Zusammenhang  mit  der  Anregung  der  hämatogenen  Organe  bringt.  ] 

Erwägen  wir  jedoch,  dass  die  dichte  Seeluft  dieselbe  Wirkung  aus-  * 

übt  (s.  S.  383),  so  scheint  uns  die  Hypothese  Wolff’s  keinesfalls  besser  ^ 

gestützt  als  die  Annahme,  dass  der  vermind erte  Luftdruck  primär  ' 

eine  Aenderung  der  Athenimechanik  und  eine  Erhöhung  der  j 


Wasserabgabe  verursacht  und  erst  secundär  zu  einer  Ver-  j 
mehrung  des  Appetites,  des  Körpergewichtes  und  endlich  \ 
zur  Blutneubildung  führt.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme  spricht  i 

noch  der  weitere  Umstand,  dass  die  feuchte  Witterung,  bei  welcher  f 

die  Perspiration  geringer  ist,  die  Körperzunahme  mehr  begünstigt  als  i 
trockenes  Wetter,  und  dass  die  Vermehrung  der  Appetenz  und  des  Ge-  j 
wichtes  nicht  nur  bei  einer  Transferirung  aus  der  Ebene  in  die  Höhen- 
luft,  sondern  auch  im  umgekehrten  Falle  — also  bei  Ortswechsel  über-  i 


haupt  — eintritt  (Wolff),  obwohl  bekanntlich  die  Neubildung  von  Blut- 
körperchen bei  der  Rückkehr  vom  Gebirge  in  die  Ebene  sofort  aufhört. 

Die  Pulsfrequenz  zeigt  im  Gebirgsklima  bei  gesunden  Menschen 
keine  so  bestimmte  Zunahme,  wie  die  Respiration,  doch  macht  sich 
bis  zum  Ende  der  dritten  Woche  eine  ausgesprochene  Labilität  des 
Pulses  bemerkbar.  Bei  Erkrankungen  des  Herzmuskels  lässt  sich  hin- 
gegen schon  in  relativ  geringen  Höhen  eine  bedeutende  Beschleunigung 
der  Herzaction  beobachten. 

Am  interessantesten  ist  nach  Wolff  die  Curve  der  Körper- 
temperatur, welche  im  Gebirge  wesentlich  von  jener  in  der  Ebene 
abweicht,  indem  die  Körperwärme  im  Höhenklima  constant 
herabgesetzt  bleibt.  Trotzdem  wird  die  Kälte  im  Freien,  wie  im 
geschlossenen  Raume  von  Gesunden , offenbar  wegen  des  geringen 
relativen  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft  im  Gebirge,  weit  weniger 
empfunden  als  in  der  Ebene. 


Verzeichniss  der  bekanntesten  Höhencurorte. 
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Der  Schlaf  ist  bei  den  meisten  Menschen,  namentlich  auf  be- 
deutenden Höhen,  gestört,  ohne  dass  dabei  Ermüdung  empfunden  wird. 
Wir  haben  im  Gegentheil  die  Beobachtung  gemacht,  dass  gesunde  In- 
dividuen, namentlich  bei  Erhebungen  von  mehr  als  1000  m über  das 
Meeresniveau,  einen  constanten  Bewegungsdrang  und  eine  erhöhte 
Muskelenergie  besitzen. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  auch  die  Wirkung 
der  vermehrten  Sonnenstrahlung  auf  grossen  Höhen  und  des 
Reflexes  der  Strahlung  von  der  Schneedecke,  da  das  Licht  und  be- 
sonders die  ultravioletten  Strahlen  die  Haut  reizen,  den  Stoffwechsel 
anregen  und  die  Bacterien  tödten  (s.  S.  351).  In  erster  Linie  macht 
sich  der  Einfluss  der  Sonnenstrahlen  im  Gebirge  durch  eine  rasche 
Bräunung  oder  selbst  durch  ein  Erythem  der  Haut  bemerkbar. 

Die  Erhebung  über  das  Meeresniveau , bei  welcher  sich  die 
Wirkungen  des  Höhenklimas  zuerst  bemerkbar  machen,  lässt  sich  nicht 
genau  feststellen,  da  der  Einfluss  der  klimatischen  Verhältnisse  vielfach 
von  individuellen  Verschiedenheiten  abhängig  ist.  Die  neueren  Unter- 
suchungen von  Jaruntowsky  und  Schröder  (s.  S.  364)  in  Görbers- 
dorf  haben  jedenfalls  den  Beweis  erbracht,  dass  schon  in  verhältniss- 
mässig  geringen  Höhen  (545  m)  eine  Zunahme  der  rothen  Blutkörper- 
chen eintreten  kann.  Es  ist  desshalb  nicht  gerechtfertigt,  nur  das 
Klima  der  etwa  700  m über  dem  Meeresspiegel  gelegenen  Orte  als 
Höhenklima  zu  bezeichnen,  denn  in  welchem  Niveau  die  klimatische 
Höhenlage  beginnt,  hängt  nicht  von  der  absoluten  Höhe  des  Ortes  ab, 
sondern  auch  von  der  relativen  im  Vergleiche  zu  jener  Höhe,  auf 
welcher  der  Kranke,  um  dessen  Klimawechsel  es  sich  handelt,  gewöhn- 
lich lebt  (Kisch)  ^'^).  Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  ist  es 
selbstverständlich  ganz  unmöglich,  ein  nur  annähernd  vollständiges 
Verzeichniss  jener  Orte  zu  geben,  welche  durch  ihre  Lage  berechtigt 
sind,  zu  den  klimatischen  Höhenorten  gerechnet  zu  werden.  Wir  be- 
schränken uns  desshalb  darauf,  die  bekanntesten  Orte  im  Gebirge, 
welche  ihrer  klimatischen  Vorzüge  wegen  besonders  empfohlen  werden, 
aufzuzählen  und  verweisen  gleichzeitig  auf  den  der  Balneographie  ge- 
widmeten Theil  unseres  Buches,  sowie  auf  die  neueren  Lehrbücher  von 
Flechsiges),  F.  C.  Müllerei)  und  Kisch  e^. 


Verzeichniss  der  bekanntesten  Höhencurorte. 
a)  In  einer  Seehöhe  von  2000  — 1000  m. 

Sulden,  Tirol  2000  m,  Arosa  1892  m.  St.  Moriz  1856  m, 
Campfdr  1829  m,  Silvaplana  1816  m,  Sils-Maria  1811  m, 
Maloja  1811  m,  Pontresina  1803  m,  Rigi-Kulm  1800  m,  Sa- 
maden  1725  m,  in  der  Schweiz;  Karersee  und  Trafoi,  beide 
1650  m,  in  Tirol;  Rigi-Scheideck  1648  m,  Rigi-Staffel  1594  m, 
Davos-Dörfli  1557  m und  Davos-Platz  1556  m,  in  der  Schweiz; 
Madonna  di  Campiglio  1553  m,  Hinterdux  1470  m,  beide  in  Tirol; 
Wiesen  1454  m,  Splügen  1450  m,  in  der  Schweiz;  Schluderbach 
1442  m,  in  Tirol;  Rigi-Kaltbad  1441  m,  Schweiz;  Bormio  1435  m, 
Italien;  Schimberg  1425  m,  Schweiz;  Landro  1407  m,  Obladis 
1382  m,  Alt-Prags  1380  m,  Mendelpass  1362  ra,  Brenner- 
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Höliencurorte  in  einer  Seehöhe  von  1000—400  m. 


bad  1326  m,  in  Tirol;  Cliurwalden  1270  ni,  Abendberg  1257  in, 
beide  in  der  Schweiz;  Toblach  1247  in,  Cortina  d’Ampezzo 
1219  m,  beide  in  Tirol;  Klosters  1212  ni,  Schweiz;  Waldbrunn 
1166  m,  Längenfeld  1164  m,  Niederdorf  1160  in,  in  Tirol; 
Gurnigl  1155  m,  Dissentis  1150  in,  Flinis  1150  m.  St.  Beaten- 
berg 1148  ni,  in  der  Schweiz;  Fusch  1140  in,  Salzburg;  Innichen 
1085  m und  Gossensass  1060  m,  beide  in  Tirol;  Grindel- 
wald 1057  m,  Chamiiery  1052  ni,  Engelberg  1019  ui,  in  der 
Schweiz;  Hohenschwand  1011  ni,  Schwarzwald;  Neu-Schinecks 
1005  m,  Ungarn;  Les  Avants  1000  ni , Schweiz;  Senimering 
1000  ni,  Nieder-Oesterreich. 

b)  ln  einer  Seehöhe  von  1000— 400  ni. 

Bieberwier  988  m,  Tirol;  Schönwald  983  m,  Baden;  Mieders 
982  m,  Win disch-Matrei  975  m,  Igls  970  ni,  in  Tirol;  Le  Prese- 
Poschiavo  965  ni,  Schweiz;  Badersee  950  m,  Bayern;  Felsenegg 
950  m,  Schweiz;  Abfaltersbach  950  m,  Mitterbad  950  m,  Sterzing 
949  ni,  in  Tirol;  Mittewald  942  m,  Bayern;  Schönfels  937  ni, 
Gais  934  m,  beide  in  der  Schweiz;  Achensee  930  m,  Fulpmes 
927  in,  beide  in  Tirol;  Weissensee  926  m,  Kärnthen;  Sonder  920  in, 
Schweiz;  Mitten wald  an  der  Isar  920  m,  Bayern;  Magglingen 
900  in,  Schweiz;  Zakopane  900  ni,  Galizien;  Arzl  900  m,  Tirol; 
Gonten  884  in,  Bürgenstock  870  in,  Jacobsbad  869  in,  in  der 
Schweiz;  Mariazell  862  ni , Steiermark;  Bayrisch-Zell  860  in; 
Titisee  858  in,  Baden;  Reutte  852  m,  Kranisach  850  m,  Natters 
850  m,  in  Tirol;  Korytnica  847  m,  Ungarn;  Seelisberg  845  m, 
Schweiz;  Bistritz  830  m,  Mähren;  Brun  eck  830  m,  Tirol;  Kreuth 
829  m,  Bayern;  Imst  826  in,  Oetz  820  in,  Tirol ; Marillathal  820  m, 
Ungarn;  Weissbad  820  m,  Schweiz;  Mutters  813  m,  Tirol;  Ober- 
hof 810  m,  Thüringen;  Füssen  800  m,  Bayern;  Faulenseebad 
800  m Schweiz;  KaiTsbrunn  783  m,  Schlesien;  Appenzell  781  m, 
Schweiz;  Schliersee  775  m,  Bayern;  St.  Blasien  772  m,  Baden; 
Aflenz  765  m,  Steiermark;  Bar laiigliget  763  m,  Ungarn;  Schön- 
eck 760  ni,  Schweiz;  Zell  a.  See  753  in  und  Bruck  in  Pinzgau 
752  m,  beide  in  Salzburg;  Langenbruck  750  m und  Axenstein 
750  m,  Schweiz;  Berchtesgaden  750  m,  Kainzenbad  742  m, 
Bayern;  Beckenried  740  m,  Schweiz;  Kitzbühel  737  m,  Tirol; 
Radegund  735  m,  Steiermark;  Freudenstadt  735  m,  Württemberg; 
Tarvis  735  m,  Kärnthen;  Tegernsee  722  ni  und  Partenkirchen 
722  ni,  Bayern;  Sangerberg  720  m,  Böhmen;  Immenstadt  720  m, 
Bayern;  Giessbach  720  m,  Schweiz;  Aldrans  700  m,  Tirol;  Felka 
695  m,  Ungarn;  Reiboldsgrün  688  ra,  Sachsen;  Mürzzuschlag 
688  m,  Steiermark;  Triberg  686  m,  Baden;  Lienz  676  m,  Tirol; 
Tölz  670  m,  Bayern;  Stachelb erg  664  ni,  Schweiz;  Aussee  659  m, 
Steiermark;  Albisbrunn  645  m,  Schweiz;  Admont  641  m,  Steier- 
mark; Adelholzen  640  m,  Bayern;  Lofer  639  m,  Salzburg;  Gräfen- 
berg  632  m,  Schlesien;  Absam  027  m und  Hopfgarten  619  m, 
Tirol;  Johaiinisbad  610  in,  Böhmen;  Kochlsee  605  m,  Seeon 
600  m,  Traunstein  598  m,  Alexanderbad  590  m,  Streitberg 
584  m,  sämmtlich  in  Bayern;  Krynica  584  m,  Galizien;  Millstadt 


Die  Niederungsklimate  und  ihre  physiologische  Wirkung. 
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580  m,  Kärntlien;  Rippoldsau  570  m,  Baden;  Interlaken  568  m, 
Schweiz;  Reinerz  568  m,  Schlesien;  Brixen-Vahrn  561  m und 
Brixlegg  552  m,  Tirol;  Müggendorf  550  m,  Bayern;  Fügen  544  m, 
Tirol;  Görbersdorf  540  m,  Schlesien;  Ammersee  550  m,  Bayern; 
Klausen  538  m,  Tirol;  Lauenstein  526  m,  Sachsen;  Flinsberg 
524  m,  Schlesien;  Elgersburg  520  m,  Thüringen;  Chiemsee  512  m, 
Bayern;  Buchenthal  510  m,  Schweiz;  Griesbach  506  m,  Baden; 
Lobenstein  503  m,  Reuss;  Reichenau  500  m,  Nieder-Oesterreich; 
Antogast  500  m,  Baden;  Villach  488  m und  Ossiach  488  m, 
Kärnthen;  Kufstein  487  ni,  Tirol;  Ilmenau  486  m,  Thüringen; 
Ischl  484  m,  Salzburg;  Steinerhof  480  m,  Steiermark;  Reichen- 
hall 479  m,  Bayern;  Mondsee  476  m,  Ober-Oesterreich;  Veldes 
474  m,  Krain;  Pörtschach  470  m,  Kärnthen;  Charlottenbrunn 
469  m und  Zuckmantel  466  m,  Schlesien;  Kammer  465  m,  Salz- 
burg; Aibling  460  m,  Bayern;  Gersau  460  m,  Schweiz;  Landeck 
452  m,  Schlesien;  Ebensee  450  m,  Salzburg;  Schmiedeberg 
445  m,  Preussen;  Weggis  440  m,  Vitznau  440  m,  Brunnen  440  m, 
in  der  Schweiz;  Velden  440  m,  Kärnthen;  Luzern  437  m,  Schweiz; 
Wildbad  430  m,  Thüringen;  Kreuzen  430  m,  Ober-Oesterreich; 
Forstbad  423  m,  Böhmen;  Badenweiler  422  m und  Petersthal 
420  m,  beide  in  Thüringen;  Eichwald  420  m,  Böhmen;  Gmunden 
420  m,  Salzbm’g;  Friedrichroda  410  m,  in  Thüringen,  und  Falken- 
stein im  Taunus  400  m. 


II.  Die  Niederungsklimate*)  und  ihre  physiologische  Wirkung. 

Die  klimatischen  Verhältnisse  der  Niederungen  bieten 
keine  so  charakteristischen  Merkmale  dar,  wie  jene  der 
Inseln,  Küsten  und  Höhen,  sondern  je  nachdem  die  einzelnen  Orte 
in  der  Ebene,  in  engeren  oder  weiteren  Thälern , in  der  Nähe  von 
Binnenseen  oder  auf  mässigen  Höhen  liegen  und  je  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Bodens  und  der  Vegetation  erleidet  auch  ihr  Klima 
Veränderungen,  welche  bei  dem  Mangel  anderer  bestimmter  klimatischer 
Eigenthümlichkeiten  deuthcher  hervortreten  als  an  der  See  und  in  den 
Bergen.  Dieses  Fehlen  eines  ausgesprochenen  Charakters 
macht  das  Niederungsklima  dem  gesunden  und  kranken 
Organismus  gegenüber  zu  einem  mehr  minder  indifferenten 
(Biermann) welches  wir  namentlich  dort  therapeutisch  verwerthen 
können , wo  wir  eine  stärkere  Reaction  vermeiden  wollen.  Immerhin 
können  wir  auch  in  den  Niederungen  zwischen  feuchten  Orten,  deren 
Klima  einen  mehr  sedativen  Einfluss  ausübt  und  trockeneren  Orten, 
welche  erregender  wirken,  unterscheiden.  Je  nach  dem  Breitengrade, 
in  welchem  die  einzelnen  Curorte  liegen,  ist  auch  ihre  mittlere  Jahres- 
temperatur und  die  Saison,  in  welcher  sie  als  „klimatisch-indifferent“ 
bezeichnet  werden  können,  eine  verschiedene,  so  dass  die  einen  mehr 
zum  Sommeraufenthalte,  die  anderen  mehr  zu  Wintercuren  geeignet 


*)  Wir  fassen  hier  unter  dem  Collectivnamen  „Niederungsklimate“  nicht 
nur  die  Klimate  des  Flachlandes,  sondern  auch  jene  niedrig  gelegener  Thäler  und 
geringer  Höhen  von  100 — 400  m zusammen. 
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Trockene  und  feuchte  Niederungsklimate. 


sind.  Halten  wir  daran  fest,  dass  die  beiden  wichtigen  klimatischen 
Elemente:  Feuchtigkeit  und  Wärme  auch  in  den  Niederungen  grössere 
Verschiedenheiten  zeigen,  so  können  wir  die  Niederungsklimate  in 
trocken-warme,  trocken-kalte,  feucht-warme  und  feucht-kühle  eintheilen. 

1.  Das  trocken  - war  me  und  das  trocken-kalte 
N i e d e r u n g s k 1 i m a. 

Als  der  eigentliche  Typus  des  trocken-warmen  Niederungsklimas 
ist  das  Wüstenklima  von  Afrika  zu  betrachten.  Namentlich  ist  es 
die  Oase  Biskra  in  der  algerischen  Sahara,  deren  Temperatur-  und 
Niederschlagsverhältnisse  in  neuerer  Zeit  von  Angot^^)  genauer  er- 
forscht wurden,  und  welche  von  Clar^^)  als  trocken-warme  Winter- 
station besonders  empfohlen  wird.  Dem  Wüstenklima  am  nächsten 
kommt,  wenn  wir  nur  jene  Orte  berücksichtigen,  welche  für  uns  von 
grösserem  Interesse  sind,  jenes  von  Helouan  bei  Cairo,  während  in 
Cairo  selbst  die  relative  Feuchtigkeit  schon  bedeutend  höhere  Werthe 
erreicht.  Die  trockene  Luft  und  die  starke  Besonnung  verleihen  dem 
Wüstenklima  einen  erregenden  Charakter. 

In  Europa  ist  das  trocken-warme  Niederungsklima  nicht  vertreten, 
dagegen  finden  sich  in  Südtirol  einige  Curorte,  deren  Luft  als  relativ 
trocken  und  warm  bezeichnet  werden  muss,  und  welche  ihrer  geringen 
Höhenlage  wegen  kaum  auf  den  Namen  subalpiner  Orte  Anspruch 
machen  können , obwohl  sie  meistens  zu  denselben  gerechnet  werden. 
Hieher  gehören : Meran  und  Obermais,  Gries  und  Botzen,  welche 
häufig  als  Winteraufenthalt  benützt  werden  und  ebenfalls  excitirend 
wirken. 

Das  trocken-kalte  Niederungsklima  fand  bisher  in  der  Klima- 
therapie überhaupt  noch  keine  Verwerthung. 

2.  Das  feucht- warme  und  das  feucht- kühle 
N i e d e r u n g s k 1 i m a. 

Zu  der  Gruppe  des  feucht-warmen  Niederungsklimas  zählen  wir 
eine  Reihe  von  Orten , welche  sich  bei  geringer  Erhebung  über  dem 
Meeresniveau  in  Folge  ihrer  südlicheren  und  geschützten  Lage  und 
durch  den  Einfluss  der  nahen  See  oder  ausgedehnter  Binnenseen  einer 
grösseren  relativen  Feuchtigkeit,  einer  höheren  Wintertemperatur  und 
geringerer  Wärmeschwankungen  erfreuen.  Wir  nennen  hier  in  erster 
Linie:  Pau,  Pisa,  Rom,  Görz  und  Battaglia,  dann  die  an  den  ober- 
italienischen Seen  gelegenen  Orte:  Bellaggio,  Cadenabbia,  P all  an  za 
und  Lugano,  ferner  Gar done-Riviera,  Salö  und  Riva-Arco  am 
Lago  di  Garda,  endlich  Montreux  mit  seinen  verschiedenen  Ortschaften 
am  Genfersee.  Allerdings  zeigen  die  genannten  Orte  unter  einander 
noch  manche  klimatische  Verschiedenheiten,  welche  den  einen  mehr 
den  Stempel  eines  ausgesprochen  sedativen,  den  anderen  des  erregenden 
Klimas  aufdrücken.  Zu  den  ersteren  zählen  besonders:  Pau,  Arco, 
Montreux  und  Pisa,  zu  den  letzteren:  Görz,  Bellaggio,  Cadenabbia, 
Pallanza,  während  Lugano  in  der  Mitte  steht. 


Resume. 
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An  die  Orte,  welche  sich  durch  ein  feuchteres  und  wärmeres 
Niederungsklima  auszeichnen,  und  welche  bald  mehr  zum  Winter- 
aufenthalte, wie  z.  B.  Arco  und  Bau,  bald  mehr  zu  üebergangsstationen 
im  Herbst  und  Frühjahr  geeignet  sind,  wie  Grörz,  Battaglia,  Gardone, 
Cadenabbia,  Bellaggio  u.  a. , schliesst  sich  eine  grosse  Reihe  von 
kühleren,  mittelfeuchten  Orten  an,  welche  zumeist  als  „Sommer- 
frischen“ benützt  werden,  aber  in  den  Monaten  Mai,  Juni  und  Sep- 
tember ihres  indifferenten  Klimas  wegen  auch  therapeutisch  verwerthet 
werden  können.  Derartige  Orte,  welche  sich  in  der  Ebene,  zumeist 
aber  auf  bewaldeten  Höhen  von  100 — 400  m befinden,  sind  nament- 
lich in  Deutschland  und  in  Oesterreich-Ungarn  so  reichlich  vertreten, 
dass  wir  auf  eine  specielle  Aufführung  derselben  verzichten  müssen. 


R e s ii  m 

1.  Wir  können  zwei  Hauptformen  des  physischen  Klim as 
unterscheiden;  a)  das  See-  (Insel-  und  Küsten-)  Klima,  b)  die 
binnenländischen  Klimate,  welche  sich  wieder  in  Höhen-  oder 
Bergklimate  und  in  Niederungsklimate  trennen  lassen. 

2.  Die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Seeklimas 
sind: 

a)  ein  hoher  Sauerstoff-  und  ein  geringer  Kohlensäure- 
gehalt der  Luft,  ein  grösserer  Ozon-  und  Salzreichthum, 
Staubfreiheit,  und  geringer  Keimgehalt  der  Atmosphäre, 

b)  geringe  Temperaturschwankungen, 

c)  starke  Lichtreflexe, 

d)  erhöhte  Luftfeuchtigkeit  und  geringere  Schwankungen 
im  relativen  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre, 

e)  hoher  Luftdruck  und  starke  Luftströmungen  (See- 
wind e). 

3.  Der  Einfluss  des  Seeklimas  auf  den  Organismus  be- 
ruht vorwiegend  auf  der  im  selben  Sinne  erfolgenden  com- 
binirten  Wirkung  des  hohen  Luftdruckes  und  der  aus- 
giebigen Luftbewegung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Avird  im 
Seeklima: 

a)  die  Herzthätigkeit  verlangsamt  und  gekräftigt, 

b)  die  Zahl  der  Athemzüge  vermindert  und  die  Inspi- 
ration vertieft, 

c)  die  Perspiration  und  Diurese  erhöht,  der  Stoffwechsel 
gesteigert,  der  Appetit  und  das  Körpergewicht  vermehrt. 

4.  Wir  unterscheiden  feucht- warme,  feucht-kühle,  mittel- 
feucht-warme und  mittelfeucht-kühle,  trocken- warme  und 
trocken-kühle  Insel-  und  Küstenklimate.  Im  Allgemeinen 
wirken  die  feuchten  Klimate  sedativ,  die  trockeneren  er- 
regend. 

5.  Das  continentale  Klima  ist  charakterisirt: 
a)  durch  grössere  jährliche  und  tägliche  Temperatur- 
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b)  durch  grössere  Trockenheit  der  Luft  und  geringere 
Niederschläge. 

6.  Das  Klima  erfährt  ini  Binnenlande  mannigfache  Ab- 
änderungen : 

a)  durch  grössere  Wasserflächen  im  Innern, 

b)  durch  die  Beschaffenheit  des  Bodens  und  die  Vege- 
tation, namentlich  aber 

c)  durch  die  Gebirge. 

7.  Die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Höhen- 
klimas sind: 

a)  die  Abnahme  des  Luftdruckes  mit  zunehmender  Höhe 
und  die  hiedurch  bedingte  Verminderung  des  Sauerstoff- 
gehaltes der  Atmosphäre, 

b)  die  wachsende  Intensität  der  Sonnenstrahlung  und 
besonders  des  ultravioletten  Theiles  derselben  mit  zu- 
nehmender Erhebung  über  das  Meeresniveau, 

c)  die  Abnahme  der  Temperatur  mit  der  Höhe, 

d)  die  geringeren  jährlichen  Temperaturschwankungen 
als  in  den  Niederungen, 

e)  die  raschere  Verdunstung  in  Folge  des  verminderten 
Luftdruckes, 

f)  die  Zunahme  des  Regenfalles  mit  der  Höhe  der 
Geb  i rge, 

g)  Berg-  und  Thalwinde, 

h)  die  Reinheit  und  Staubfreiheit  der  Atmosphäre. 

8.  Die  physiologische  Wirkung  des  Höhenklimas  beruht 
in  erster  Linie  auf  der  Luftverdünnung  und  der  mit  ihr  zu- 
sammenhängenden Verminderung  des  Sauerstoffdruckes.  In 
der  Regel  wird  im  Höhenklima: 

a)  das  Athmen  anfänglich  vermehrt  und  verflacht,  später 
jedoch  verlangsamt  und  vertieft, 

b)  die  Perspiration  gesteigert,  in  Folge  dessen  das  Ge- 
sammtserum  wahrscheinlich  vermindert  und  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  relativ  vermehrt, 

c)  der  Appetit  und  das  Körpergewicht  erhöht,  die  Blut- 
bildung gefördert, 

d)  die  Körperwärme  erniedrigt, 

e)  der  Schlaf  anfänglich  gestört,  die  Muskelenergie  ge- 
steigert, 

f)  die  Haut  durch  die  vermehrte  Sonnenstrahlung  ge- 
reizt und  gebräunt. 

9.  Wahrscheinlich  führt  der  verminderte  Luftdruck  auf 
den  Höhen  primär  zu  einer  Aenderung  der  Athemmechani k 
und  einer  Erhöhung  d er  Wasserabgab e des  Körpers  und  erst 
secundär  zu  einer  Vermehrung  des  Appetites  und  des 
Körpergewichtes  und  zur  Neubildung  von  Blut. 

10.  Die  klimatischen  Verhältnisse  der  Niederungen  bieten 
keine  so  charakteristischen  Merkmale  dar,  wie  jene  dei 
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Inseln,  Küsten  und  Höhen.  Dieses  Fehlen  eines  ausge- 
sprochenen Charakters  macht  das  Niederungsklima  dem  ge- 
sunden und  kranken  Organismus  gegenüber  zu  einem  mehr 
minder  indifferenten. 


III.  Die  verschiedenen  Klimate  und  ihre  therapeutische 

Verwerthung. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  in  welches  Klima  wir  in  einem 
gegebenen  Falle  einen  Kranken  versetzen  sollen,  bietet  häufig  grosse 
Schwierigkeiten,  doch  werden  wir  bemüht  sein,  derselben  bei  Be- 
sprechung der  klinischen  Balneotherapie  näher  zu  treten  und  die  In- 
dicationen  der  einzelnen  klimatischen  Curorte  möglichst  genau  zu 
fixiren.  An  dieser  Stelle  soll  nur  im  Allgemeinen  hervorgehoben 
werden,  welchen  therapeutischen  Effect  wir  von  den  einzelnen  Klimaten 
auf  Grundlage  ihrer  physiologischen  Wirkungen  erwarten  dürfen. 

Betrachten  wir  zunächst  den  Heil  wert  h des  Seeklimas.  Die 
Reinheit  und  Staubfreiheit  der  Seeluft  hat  für  die  Therapie  in- 
soferne  eine  Bedeutung,  als  wir  zu  der  Annahme  berechtigt  sind,  dass 
manche  Erkrankungen  heilen,  wenn  dem  Körper  die  Einwirkung  gewisser 
Schädlichkeiten  ferne  gehalten  wird.  In  diesem  Sinne  spielt  die  Rein- 
heit der  Atmosphäre  eine  grosse  Rolle  bei  der  Behandlung  der  Er- 
krankungen der  Respirationsorgane,  da  nicht  nur  die  Rauch- 
und  Staubfreiheit,  sondern  auch  der  geringe  Keimgehalt  der  Seeluft 
zu  den  wichtigsten  Bedingungen  für  die  Heilung  der  erkrankten 
Athmungswerkzeuge  gezählt  werden  darf.  Von  einigen  Forschern 
wurde  auch  dem  Ozonreichthume  der  Seeluft  eine  besondere  Be- 
deutung beigelegt  (Kruse'Oi  Hameau^^),  Beneke)®),  doch  können 
wir  dieser  Ansicht  aus  früher  dargelegten  Gründen  (s.  S.  338)  nicht 
vollkommen  beipflichten.  Immerhin  erscheint  uns  aber  die  Annahme 
Hiller’s®),  dass  das  Ozon  eine  günstige  Einwirkung  bei  den  mit  fauligen 
Zersetzungsvorgängen  einhergehenden  Erkrankungen  der  Schleimhaut 
der  Athmungsorgane , wie  z.  B.  bei  der  Ozäna,  der  fötiden 
Pharyngitis  und  Stomatitis  ausübt,  vollkommen  gerechtfertigt.  Ob 
jedoch,  wie  Hi  11  er  meint,  auch  die  putride  Bronchitis  durch  den  Ozon- 
gehalt der  Atmosphäre  eine  Besserung  erfährt,  möchten  wir  bezweifeln 
fs.  S.  339). 

Auch  der  höhere  Salzgehalt  der  Seeluft  hat  auf  die  Schleim- 
häute der  Luftwege  eine  günstige  Einwirkung,  doch  dürfen  wir  uns 
von  demselben  nicht  zu  viel  versprechen,  da  er  lediglich  von  Wind 
und  Wetter  abhängig  ist  (s.  S.  341).  In  neuerer  Zeit  ist  man  bestrebt, 
durch  künstliche  Zerstäubung  des  Seewassers  in  Hallen,  welche  gegen 
das  Meer  offen  sind,  den  sogenannten  Freiluftinh  alatorien  (Fürst)  '*0, 
den  Kranken  die  Gelegenheit  zu  bieten,  regelmässig  mit  Salz  ge- 
schwängerte Luft  einzuathmen.  Ob  diese  Methode,  die  Luftwege  zu 
waschen,  den  anderen  gebräuchlichen  Methoden  (s.  S.  255)  vorzuziehen 
ist,  scheint  mir  schwierig  zu  entscheiden,  da  die  Kranken  zwar  einer- 
seits in  den  offenen  Zerstäubungshallen  an  der  See  eine  reinere  Luft 
einathmen  als  in  den  Inhalationskammern,  andererseits  aber  das  zer- 
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stäubte  Seewasser  manche  organische  Substanzen  mit  sich  führt,  welche 
in  den  Mineralwässern  und  Soolen  fehlen. 

Sowie  die  Reinheit,  der  Ozonreichthum  und  der  Salzgehalt  der 
Seeluft  wohlthätig  auf  die  Schleimhaut  der  Athmungswerkzeuge  wirkt, 
äussert  auch  die  höhere  Luftfeuchtigkeit  auf  den  Inseln  und  an 
den  Küsten  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Respirationsorgane,  so 
dass  wir  im  Allgemeinen  bei  allen  katarrhalischen  Erkran- 
kungen der  Nase,  des  Pharynx,  des  Kehlkopfes  nnd  der 
Bronchien  den  Aufenthalt  an  der  See  in  erster  Linie 
empfehlen  müssen. 

Von  der  Regel,  dass  die  feuchtere  und  wärmere  Seeluft  bei  allen 
katarrhalischen  AfiPectionen  der  Athmungswerkzeuge  am  wohlthuendsten 
wirkt,  machen  nur  jene  Fälle  eine  Ausnahme,  in  denen  die  Secretion 
der  Bronchialschleimhaut  eine  profuse  ist.  Bronchorrhoen  und 
B ron  chiektasien  erfordern  ein  ^yarmes  und  trockenes 
Klima,  wie  jenes  der  Wüste. 

Bei  Rheumatismus  und  bei  chronischen  Entzündungs- 
processen in  der  Niere  wirkt  die  höhere  Luftfeuchtigkeit 
an  der  See  ungünstig,  da  die  Hautperspiration  durch  den  höheren 
Wassergehalt  der  Atmosphäre  herabgesetzt  wird. 

Die  höheren  Temperaturen,  namentlich  aber  die  ge- 
ringeren Wärmeschwankungen  an  der  See  in  Verbindung  mit 
dem  grösseren  Feuchtigkeitsgehalte  der  Atmosphäre, 
machen  das  Seeklima  nicht  nur  bei  den  katarrhalischen  Er- 
krankungen der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  sondern 
auch  bei  Spitzenkatarrhen  und  Lungeninfiltraten  zu  einem 
heilsamen.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  an  dieser 
Stelle  die  noch  immer  schwebende  Frage  erörtern,  ob  in  der  Therapie 
der  Phthise  das  Seeklima,  das  Höhenklima  oder  die  Anstaltsbehandlung 
in  waldreichen  Niederungen  oder  auf  geringen  Erhebungen  vorzuziehen 
sei.  Wir  wollen  hier  iiur  bemerken,  dass  es  uns  zweifelhaft  erscheint, 
ob  die  höhere  Lufttemperatur  auf  den  Verlauf  der  Phthise  einen  so  be- 
deutenden Einfluss  nimmt,  als  vielfach  angenommen  wird.  Wir  neigen 
mehr  der  von  H.  Weber'“’)  und  Jakubasch ausgesprochenen  Ansicht 
zu,  dass  die  Reinheit  der  Luft  die  Hauptsache  ist.  Hiemit  soll  jedoch 
die  wohlthätige  Einwirkung  der  geringeren  Temperaturschwankungen 
in  Verbindung  mit  der  höheren  Luftfeuchtigkeit  an  der  See  auf  alle 
katarrhalpneumonischen  Processe  durchaus  nicht  geläugnet  werden. 

Der  hohe  Luftdruck  am  Meere  macht  das  Seeklima  be- 
sonders indicirt  für  Emphysematiker  und  Herzkranke.  Letztere 
beflnden  sich  an  der  See  unbedingt  am  besten,  da  die  Herzthätigkeit 
verlangsamt  und  gekräftigt  wird , während  die  Respirationsfrequenz 
bei  gleichzeitiger  Vertiefung  des  Athmens  sinkt.  Auch  die  Auf- 
saugung pleuritischer  Exsudate  geht  an  der  See  wahrscheinlich 
unter  dem  Einflüsse  des  höheren  Atmosphärendruckes  rascher  vor  sich. 
Viel  weniger  sicher  darf  eine  günstige  Wirkung  der  Seeluft 
bei  Asthma  nervosum  erwartet  werden,  da  es  wohl  viele  der- 
artige Kranke  gibt,  welche  sich  am  Meere  sehr  wohl  befinden,  aber 
auch  ebenso  viele,  welche  an  der  See  vom  Asthma  gequält  werden 
und  schon  bei  einer  Erhebung  von  100 — 200  m über  das  Meeresniveau 
von  den  Anfällen  befreit  bleiben. 
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Ebenso  unberechenbar  ist  der  Einfluss  des  Seeklimas 
auf  Neurastheniker  und  Hysterische,  weil  auf  diese  Kranken 
selbst  ganz  unbedeutende  Nebenerscheinungen,  wie  das  Rauschen  der 
See  oder  die  grellen  Lichtreflexe  auf  der  Wasserfläche  die  an  und  für 
sich  günstigen  Wirkungen  der  klimatischen  Factoren  zu  vernichten 
vermögen. 

Die  ausgiebige  Luftbewegung  an  der  See  dient  als 
ein  vorzügliches  Abhärtungsmittel  bei  der  phthisischen 
Anlage  und  namentlich  bei  hereditärer  Disposition  zur 
Scrophulose.  Auch  beiReconvalescenten,  Anämischen 
und  Chlor otischen  ist  der  mächtige  Hautreiz  durch  die 
bewegte  Seeluft  und  die  hiedurch  bedingte  Anregung 
des  Appetites,  des  Stoffwechsels  und  der  Blutbildung 
von  hoher  Bedeutung. 

Selbstverständlich  haben  die  bisher  aufgezählten  Indicationen  des 
Seeklimas  nur  eine  allgemeine  Griltigkeit,  da  den  verschiedenen  Insel- 
und  Küstencurorten  nur  eine  Eigenschaft  — der  hohe  Luftdruck  — 
in  ganz  gleichem  Masse  eigen  ist,  während  die  Zusammensetzung  der 
Atmosphäre,  die  Wärme  und  Feuchtigkeit  je  nach  der  Lage  der  ein- 
zelnen Orte  und  je  nach  der  Jahreszeit  mannigfachen  Verschiedenheiten 
unterliegen,  deren  Bedeutung  für  die  Klimatotherapie  wir  später  ein- 
gehend erörtern  werden. 

Das  Höhenklima  ist  wie  das  Seeklima  durch  Reinheit  und 
Staubf  reih  eit  der  Luft  ausgezeichnet,  wesshalb  es  sich  ebenfalls 
zur  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
eignet.  Nachdem  jedoch  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre  in 
den  Bergen  im  Allgemeinen  ein  wesentlich  niedrigerer  ist  als  an  der 
See,  so  leistet  das  Höhenklima  in  der  Behandlung  der  Katarrhe 
der  ersten  Luftwege  nicht  dieselben  Dienste  und  ist  nament- 
lich dort,  wo  ülcerationen  im  Larynx  vorhanden  sind,  ab- 
solut contraindicirt  (Clar) 

Die  grössere  Trockenheit  und  die  niedrigere  Temperatur 
der  Luft  bei  einer  bedeutenderen  Erhebung  über  dem  Meeresspiegel 
(1000  m und  darüber),  in  Verbinduttg  mit  der  kräftigen  Insolation, 
macht  das  Bergklima  zu  einem  stimulirenden.  Dasselbe  ist  dess- 
halb  trotz  der  Reinheit  der  Atmosphäre  bei  Erkrankungen 
der  Lunge  nur  in  den  torpiden  Formen  der  Spitzentuber- 
culose  und  allenfalls  bei  Spitzenkatarrhen  zu  empfehlen,  ist 
dagegen  in  jenen  Fällen,  deren  Verlauf  ein  subacuter  und  von  Re- 
sorptionsfiebern begleiteter  ist,  namentlich  aber  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung der  Drüsen  nicht  indicirt.  Inwieweit  der  geringere  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Atmosphäre  im  Hochgebirge  die  Resorption  j^leuri ti- 
sch er  Exsudate  befördert,  möchten  wir  dahingestellt  sein  lassen. 

Auch  auf  Kranke,  welche  an  fun  ctionellen  Nerven- 
störungen leiden,  übt  das  trockene  Höhenklima  seiner 
erregenden  Wirkung  wegen  nur  bei  Depressionszustän- 
den, besonders  wenn  dieselben  mit  nervösdyspeptischen 
Erscheinungen  combinirt  sind,  einen  günstigen  Einfluss 
aus.  Erregbare  Nervenkranke,  welche  an  Schlaflosigkeit  leiden, 
sollten  das  Hochgebirge  meiden.  Merkwürdiger  Weise  vertragen  Herz- 
neurastheniker und  Kranke,  welche  mit  den  Symptomen  des  Morbus 
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Basedowii  behaftet  sind,  das  Höhenklima  häufior  sehr  a;ut  (Ver ao-uth^^') 
Stiller)^«). 

In  niedrigeren  Lagen  (unter  1000  ni),  namentlich  auf  bewaldeten 
Höhen,  ist  die  Luft  feuchter  und  wärmer  und  nähert  sich  in  ihrer 
Wirkung  jener  des  indifferenten  Klimas.  Die  Beobachtung  Wolff’s 
in  ReiboldsgrUn  (700  ni),  dass  die  Körpertemperatur  bei  Gesunden  und 
bei  Phthisikern  im  Gebirgsklima  sinkt  (s.  S.  892),  hat  daher  ihre 
Richtigkeit  wohl  nur  für  das  weniger  stimulirende,  indifferentere  Klima 
geringerer  Erhebungen  über  das  Meeresniveau. 

Die  Verdünnung  der  Luft  mit  ihren  Wirkungen  auf  die 
Respiration  und  Circulation  (s.  S.  359)  macht  den  Aufenthalt  im 
Höhenklima  für  Emphysem atiker  und  Herzkranke  zu  einem 
schädlichen.  Veraguth  bezeichnet  zwar  das  Hochgebirgs- 
klima als  ein  souveränes  Restaurationsmittel,  Avelches  an  Promptheit 
und  Sicherheit  der  Digitalis  nicht  nachsteht,  gibt  aber  andererseits  zu, 
dass  in  Fällen  von  Degeneration  des  Myocards  mit  Dilatation  der  Ven- 
trikel von  einem  Aufenthalte  im  Hochgebirge  nur  eine  Verschlimmerung 
des  Zustandes  zu  erwarten  sei. 

Unübertroffen  ist  die  abhärtende  Wirkung  der  klimati- 
schen Factoren  der  Höhenluft  bei  phthisischer  Anlage  (Clar^“), 
Hössli)''U-  Die  mit  zunehmender  Höhe  gesteigerte  Immunität  der  Be- 
völkerung gegen  die  Lungenschwindsucht  ist  eine  bekannte  Thatsache 
und  wurde  von  Hirsch mit  den  in  verdünnter  Luft  häufigeren  und 
tieferen  Inspirationen,  welche  zu  einer  kräftigeren  Entwicklung  der 
Athmungsorganc  führen,  in  directen  Zusammenhang  gebracht.  Wir 
sind  jedoch  der  Ansicht,  dass  neben  dem  verminderten  Luftdrucke 
auch  alle  anderen  Elemente  des  Höhenklimas  dazu  beitragen,  den 
Menschen  gegen  äussere  Schädlichkeiten  zu  stählen.  Namentlich  spielt 
in  den  Bergen,  ebenso  wie  an  der  See,  die  Reinheit  der  Luft  eine 
wichtige  Rolle. 

Der  Einfluss  der  trockeneren  Höhenluft  auf  die  Entwässerung 
der  Gewebe,  den  Stoffwechsel  und  die  Blutbildung  bringt  es  mit  sich, 
dass  das  Gebirgsklima  nicht  nur  in  der  Therapie  der  Chlorose 
und  Anämie,  sondern  auch  bei  der  Behandlung  anderer 
Schwächezustände  und  in  der  Reconvalescenz  von  grossem 
Werthe  ist. 

Das  trocken-warme  Niederungsklima  ist  indicirt  bei 
profusen  Bronchialkatarrhen,  bei  Rheumatismus  und  chroni- 
schen Entzündungen  der  Niere,  da  für  den  Verlauf  dieser  Krank- 
heitsprocesse  die  in  Fqlge  des  geringen  Feuchtigkeitsgehaltes  der 
Atmosphäre  eintretende  Steigerung  der  Wasserabgabe  durch  Lungen 
und  Haut  von  grösster  Bedeutung  ist. 

Für  manche  Patienten  eignet  sich,  besonders  zu  ge- 
wissen Jahreszeiten,  weder  der  Aufenthalt  an  der  See,  noch 
jener  im  Hochgebirge,  weil  siegegen  jedes  schärfere  Hervor- 
treten des  einen  oder  des  anderen  klimatischen  Elementes 
gleich  empfindlich  sind.  Solche  Kranke  befinden  sich  am 
besten  in  dem  indifferenten  Klima  der  mässig  feuchten, 
wärmeren  oder  kühleren  Niederungen  oder  geringer,  wald- 
reichei’  Erhebungen.  Dies  gilt  hauptsächlich  für  manche  Lungen- 
kranke, welche  absolut  jede  Luftbewegung  unangenehm  empfinden. 
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und  für  viele  Neurastheniker,  dessen  geschwächtes  Nervensystem  durch 
jeden  Excess  der  Temperatur  und  der  atmosphärischen  Feuchtigkeit 
bald  irritirt,  bald  deprimirt  Avird. 


Die  Terraincuren. 

Wir  können  nicht  nur  die  Eigenthümlichkeiten  des  Höhenklimas 
therapeutisch  verwerthen,  sondern  jede  gebirgige  Gegend  bietet  uns  an 
und  für  sich  die  Möglichkeit,  durch  die  zweckmässige  Ausnützung  ihrer 
Terrainverhältnisse  gewisse  Krankheitsprocesse  günstig  zu  beeinflussen. 

Die  Terrain  cur,  worunter  wir  eine  Gymnastik  des  Flerzmuskels 
und  eine  Beeinflussung  des  Circulationsapparates  durch  methodisches 
Bergsteigen  verstehen,  ist,  wenn  wir  von  einem  wenig  bekannt  ge- 
wordenen Versuche  Dr.  Gastl’s*)  in  Giesshübel  absehen,  ausschliesslich 
eine  Erfindung  Oertel’s^®),  obwohl  es  auch  früher  berühmte  Aerzte 
gegeben,  welchen  der  günstige  Einfluss  des  Bergsteigens  auf  gewisse 
Formen  von  Herzkrankheiten  nicht  entgangen  Avar.  So  sagt  z.  B. 
Stokes „Wahrscheinlich  ist  die  Wirkung  der  Fusspartien  eine 
zAveifache,  indem  sie  nicht  nur  die  Energie  und  Ausbildung  der  Muskeln 
befördert,  sondern  auch  durch  Vermehrung  der  Hautsecretion  eine 
grosse  Quantität  von  öligen  Bestandtheilen  des  Körpers  beseitigen  hilft. 
Von  den  guten  Wirkungen  der  Fusspartien  auf  Schwäche  des  Herzens 
habe  ich  die  merkAvürdigsten  Beispiele  bei  jungen  Männern  gesehen, 
Avelche  den  Sommer  über  die  Alpen  bestiegen,  wo  sie  während  des 
Gebens  in  beständiger  Transpiration  Avaren.  Bringt  man  dies  in  Zu- 
sammenhang mit  der  thatsächlich  häufigeren  Fettleibigkeit  in  den 
kalten  Ländern,  so  halte  ich  es  für  Avahrscheinlich,  dass  Bewegung  in 
einem  wärmeren  Klima  in  jenen  Fällen  vorzuziehen  ist,  avo  Avir  eine 
Fettablagerung  in  inneren  Organen  zu  verhindern  suchen.“  Stokes 
scheint  übrigens  nach  einer  Mittheilung  Ziemssen’s den  günstigen 
Einfluss  angestrengter  Muskelarbeit  nicht  nur  bei  Fettherz,  sondern 
auch  bei  Klappenfehlern  beobachtet  zu  haben,  doch  war,  als  Oertel’s 
Buch  erschien,  diese  wichtige  Erfahrung  wenigstens  in  Deutschland 
vollkommen  in  Vergessenheit  gerathen. 

Die  Aufgabe,  Avelche  bei  der  Behandlung  aller  Kreislaufsstörungen 
zu  lösen  ist,  beruht  einerseits  darauf,  den  geschwächten  Circulations- 
organen  durch  eine  zweckmässige  Regelung  der  Diät  und  namentlich 
durch  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  die  Arbeit  herabzumindern 
(Körner,  Glax'^““*),  0 e r t e 1)  ^‘■’),  und  andererseits  durch  eine  ent- 
sprechende Gymnastik  die  Aspiration  des  Brustkorbes  zu  steigern  und 
die  Muskelkraft  des  Herzens  zu  erhöhen.  Diesen  Anforderungen  ent- 
spricht die  diätetisch-mechanische  Curmethode  Oertel’s,  Avelche  ur- 
sprünglich von  vielen  Experimentalpathologen  und  Klinikern  auf  das 
heftigste  angegriffen  wurde,  vollkommen.  Obwohl  sich  der  diätetische 
Theil  der  Behandlung  der  Kreislaufsstörungen  nicht  wohl  von  dem 

*)  GasU  hatte,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  schon  im  Jahre  1881  in 
Giesshühel  einen  in  Stationen  getheilten,  allmälig  ansteigenden  Curweg  eingerichtet, 
dessen  Benutzung  er  namentlich  Emphysematikern  empfahl , doch  Avurde  hiebei 
auf  die  zu  einer  Terraincur  unerlässliche  Regelung  des  Flüssigkeitsverkehres  keine 
Rücksicht  genommen. 
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mechanischen  trennen  lässt,  so  werden  wir  hier  doch  nur  dem  Letzteren 
unsere  Aufmerksamkeit  schenken,  da  nur  dieser  in  das  Bereich  der 
Klimatotherapie  gehört. 

Oertel  hat  die  Einwh'kung  der  Steigbewegung  auf  das  Herz, 
den  Blutdruck  und  den  Gefässapparat  im  Allgemeinen,  durch  zahlreiche 
Experimente  festgestellt  und  ist  dabei  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass 
die  nächste  Folge  des  Bergsteigens  eine  Erhöhung  der  Herz- 
thätigkeit  und  eine  Zunahme  des  arteriellen  Blutdruckes  ist, 
welche  durch  die  Verminderung  des  Tonus  der  Gefässwand 
und  durch  die  Erweiterung  der  Arterien  compensirt  wird. 

Die  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  nimmt  während 
des  Bergsteigens  bedeutend  zu;  trotzdem  erfährt  auch  die  Diurese 
häufig  eine  Vermehrung,  weil  das  Gehen,  ähnlich  wie  die  Massage  der 
unteren  Extremitäten  (Buin)“*^),  die  Harnsecretion  befördert.  Die 
Stoffwechselvorgänge  werden  durch  die  Muskelbewegung  gesteigert  und 
namentlich  ist  der  Einfluss  der  Geh-  und  Steigbewegungen  auf  die  Zu- 
nahme der  Fettzersetzung  durch  die  Untersuchungen  von  Katzen- 
stein ■'‘)  und  Zuntz  vollkommen  erwiesen.  Das  Bergsteigen  wirkt 
demnach  im  selben  Sinne  wie  die  Verminderung  der  Flüssigkeitsauf- 
nahme, indem  der  Wassergehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe  verringert 
und  hiedurch  dem  Herzen  die  Arbeit  erleichtert  wird.  Gleichzeitig  hat 
das  Herz  in  Folge  der  Erweiterung  der  peripheren  Strombabn  und  in 
Folge  der  gesteigerten  Aspiration  des  Brustkorbes  geringere  Wider- 
stände zu  überwinden.  Die  Terraincur  wird  somit  der  ersten 
Forderung  einer  rationellen  Therapie,  dem  erkrankten  Or- 
gane die  Arbeit  zu  erleichtern,  gerecht;  sie  erfüllt  aber  auch 
die  zweite  Bedingung,  das  Organ  zu  kräftigen,  denn  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  wird  ebenso  wie  jene  anderer 
Muskeln  durch  eine  zweckmässige  Gymnastik  erhöht. 

Letztere  Behauptung  wurde  von  Lichtheim u.  A.  bestritten 
und  der  therapeutische  AVerth  der  Terraincuren  unter  Hinweis  auf  die 
Gefahr  der  Herzdehnung  angezweifelt.  In  neuester  Zeit  erhob  auch 
Rosenhach  ‘0  gewichtige  Bedenken  gegen  die  Zweckmässigkeit  der 
Mehrleistung  eines  erkrankten  Muskels.  Wir  verkennen  durchaus  nicht 
die  Berechtigung  dieser  Einwürfe,  glauben  aber  dennoch,  gestützt  auf 
eigene  Erfahrung  und  auf  die  Erfahrungen  anderer  Forscher  (Reib- 
mayr'”), Hausmann'”)  und  Matzegger,  Jacob'”),  GrödeL''’®), 
Schmid)^^),  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Beobachtungen  Oertel’s 
vollkommen  richtig  sind  und  dass  die  Misserfolge  der  Terraincur  ledig- 
lich in  einer  ungeeigneten  Anwendung  derselben  begründet  sind. 

Wenn  wir  einen  gesunden  Menschen  unmittelbar  nach  voraus- 
gegangener Steigbewegung  untersuchen,  so  finden  wir,  wie  dies  be- 
sonders durch  Heitler'^2)  festgestellt  wurde,  die  Herzdämpfung  für 
einige  Zeit  vergrössert  und  nur  allmälig  kehrt  das  Herz  in  seine  nor- 
malen Grenzen  zurück.  In  noch  höherem  Masse  ist  dies  bei  einem 
kranken  Herzen  der  Fall,  doch  können  wir  beobachten,  dass  durch 
constante  Hebung  die  durch  ein  bestimmtes  Mass  von  Bewegung  her- 
vorgerufene Dilatation  stets  geringer  und  kürzer  andauernd  wird,  d.  h., 
dass  das  Herz  allmälig  einer  gewissen  Anstrengung  gewachsen  wird. 
Muthen  wir  aber  einem  kranken  Herzen  zu  viel  zu,  so  kehrt  dasselbe 
nicht  mehr  in  seine  frühere  Form  zurück,  sondern  es  bleibt  gedehnt 
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und  es  entwickeln  sich  rasch  die  verschiedenen  Symptome  der  Compen- 
sationsstörung.  Welches  Mass  von  Anstrengung  ein  krankes  Herz 
ohne  Schwächung  vertragen  kann,  und  welcher  Grad  von  Bewegung 
zu  einer  Kräftigung  des  Muskels  führt,  ist  im  Einzelfalle  oft  sehr 
schwer  zu  bestimmen , und  halten  wir  es  bei  schwereren  Herzkranken 
für  ganz  unmöglich,  selbst  auf  Grundlage  der  genauesten  Untersuchung 
festzustellen,  welches  Mass  des  Bergsteigens  angeordnet  werden  solle. 
Aus  diesem  Grunde  scheint  uns  auch  die  Eintheilung  der  Terraincur- 
wege  in  bestimmte  Abschnitte  von  nebensächlicher  Bedeutung  und 
müssen  wir  dem  allerdings  für  den  Arzt  sehr  mühsamen  und  zeit- 
raubenden Verfahren  Reibmayr’s ‘^’),  den  Patienten  bei  seinen  ersten 
Steigversuchen  zu  begleiten  und  seine  Herzthätigkeit  zu  beobachten, 
unbedingt  beistimmen.  Wenigstens  haben  wir  ebenso  wne  Schott 
und  Schmid^^)  trotz  brillanter  Resultate,  welche  wir  mit  Terrain- 
curen  erzielten,  auch  die  gegentheilige  Erfahrung  machen  müssen,  dass 
sich  einzelne  unserer  Patienten,  welche  bereits  auf  dem  Wege  der 
Besserung  waren,  durch  eine  einzige  Ueberanstrengung  einen  Rückfall 
zuzogen.  In  diesem  Umstande  suchen  wir  auch  die  Gründe  für  die 
gegentheiligen  Anschauungen  der  einzelnen  Aerzte  über  die  Terraincur. 
Es  gibt  eben  in  der  Medicin  keine  Schablone  und  die  genaueste  Indi- 
vidualisirung  spielt  namentlich  bei  Anordnung  einer  Terraincur  die 
wichtigste  Rolle. 

Zur  diätetisch-mechanischen  Behandlung  eignen  sich  nach  unsei-en 
eigenen  Erfahrungen^'^): 

1.  Die  Fettsucht. 

2.  Klappenfehler.  Bei  allen  compensirten  Klappenfehlern, 
namentlich  aber  bei  compensirter  Mitral-  und  Aorteninsufficienz  trägt 
eine  entsprechende  Terraincur  jedenfalls  zur  Erhaltung  und  weiteren 
Kräftigung  des  Herzmuskels  w^esentlich  bei.  Ebenso  kann  bei  gestörter 
Compensation  nach  einer  vorausgehenden  diätetischen  und  selbst  medi- 
camentösen  Behandlung  eine  vorsichtig  gehandhabte  Terraincur  noch 
grosse  Erfolge  erzielen,  doch  ist  hier,  wie  schon  früher  erwähnt,  die 
strengste  Beobachtung  nothwendig,  Aveil  die  leiseste  Ueberanstrengung 
sofort  zu  Recidiven  führt.  Dasselbe  gilt  für 

3.  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  und  zwar  nament- 
lich dann,  wenn  gleichzeitig  eine  Sclerose  der  Kranzarterien  besteht. 

4.  Pleuritische  Exsudate  und  Spitzen katarr he.  Wir 
möchten  hier  besonders  auf  die  ausserordentlich  günstigen  Erfolge  auf- 
merksam machen,  welche  wir  mit  der  Terraincur  bei  pleuritischen 
Exsudaten  und  bei  Spitzenkatarrhen  erzielt  haben.  Das  häufige  Auf- 
treten von  Lungenerkrankungen  nach  Exsudaten  im  Rippenfellraume 
hat  geAviss  vorwiegend  seinen  Grund  darin,  dass  sich  die  Lunge  nie 
mehr  ganz  entfaltet  und  dass  es  nach  lange  bestehenden  Exsudaten 
selbst  zu  Difformitäten  des  Thorax  mit  Einengung  des  Brustraumes  und 
consecutiver  Störung  des  Lungenkreislaufes  kommt.  Wir  lassen  solche 
Patienten  unter  gleichzeitiger  Compression  der  gesunden  Seite,  wie  dies 
Schreiber für  den  Gebrauch  der  pneumatischen  Curen  angegeben 
hat,  SteigbeAvegungen  machen  und  nöthigen  sie  dabei  tief  zu  insph'iren. 
Wir  haben  mit  diesem  Verfahren  glänzende  Resultate  erzielt  und  ebenso 
hat  sich  uns  die  Terraincur  in  allen  Fällen,  avo  die  Coutractilität  einer 
Lungenspitze  vermindert  Avar,  als  ein  Avichtiges  Heilmittel  beAvährt. 
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5.  Die  Chlorose.  In  der  Behandlung  der  Bleichsucht  spielt  das 
diätetische  Verfahren  die  wichtigste  Rolle  und  darf  die  Terrain  cur  erst 
dann  zur  Anwendung  kommen,  wenn  die  Grewebe  ihren  erhöhten 
Wassergehalt  bereits  eingebüsst  haben. 

Nachdem  Oertel  die  Vortheile  des  Bergsteigens  bei  Kreislaufs- 
störungen sichergestellt  hatte,  ging  er  daran,  an  ihm  geeignet  er- 
scheinenden Plätzen  Terraincui’Avege  zu  schaffen,  welche  in  ver- 
schiedenen Steigungen  angelegt  Avurden,  um  so  das  Mass  der  Arbeits- 
leistung genau  vorschreiben  zu  können.  Er  theilte  die  Wege  in  vier 
Kategorien : 

1.  Ebene,  gut  gehbare  Wege, 

2.  Wege  auf  Höhen  von  geringer  Steigung, 

3.  längere  Wege  auf  stärker  ansteigende  Höhen, 

4.  steile,  mühsam  zu  ersteigende  Bergpfade. 

Die  Curorte,  welche  derartige  Wegeanlagen  besitzen,  werden  als 
Ter raincur orte  bezeichnet. 


Terraincurorte  (nach  Oertel). 

a)  In  Deutschland. 

Reicheuhall,  Kreuth,  Baden-Baden,  Badenweiler, 
St.  Blasien,  Partenkirchen-(3 armisch,  Wildbad,  Kissingen, 
Nauheim,  Ems,  Wiesbaden,  Liebenstein,  Eisenach,  Harz- 
burg, Friedrichroda,  Soden-Stolzenburg,  Ilmenau,  Landeck 
(Schlesien),  Re  in  er  z. 

b)  In  0 e 8 1 e r r e i c h - U n g a r n. 

Som mercurorte:  Ischl,  Baden,  Aussee,  Tatrafüred. 
Wintercurorte:  Abbazia,  Arco,  Bozen,  Meran. 


c)  In  der  S c h av  e i z. 

Schauenburg,  Baden,  Ger  sau.  Engelberg,  Giesbach, 
Tar  asp. 
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IV.  Theil. 
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Hygienische  und  psychische  Heilagentien  der  Balneotherapie 

(Baineodiätetik). 


Die  Balneocliätetik  ist  die  Lehre  von  der  therapeuti- 
schen Verwerthung  des  Einflusses,  welchen  die  Aenderung 
der  Lebensverhältnisse  im  Allgemeinen  und  jene  der  Diät 
im  Besonderen  auf  Kranke  ausüht,  die  an  einen  Curort  ver- 
pflanzt werden.  Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  dass  Brunnen-  und 
Badecuren  in  der  Heimath  meist  erfolglos  sind  oder  doch  in  ihrer 
Wirkung  weit  hinter  jener  Zurückbleiben,  welche  hei  dem  Curgebrauche 
an  Ort  und  Stelle  in  der  Regel  erzielt  wird.  Diese  Thatsache  erregte 
sogar  mitunter  Zweifel,  ob  der  Heilwerth  der  verschiedenen  Trinkeuren 
und  Bäder  nicht  ein  eingebildeter  sei  und  ob  nicht  vielmehr  die  Ver- 
setzung des  Kranken  in  günstigere  Lebensverhältnisse  den  wahren 
Kern  der  Brunnen-  und  Badecuren  bilde.  Wir  erinnern  hier  an  die 
mehrjährigen  Controversen  über  den  Einfluss  des  Karlsbader  Wassers 
auf  den  Verlauf  des  Diabetes,  in  welchen  einerseits  der  negative  Er- 
folg der  im  Spital  angewendeten  Trinkeuren  durch  den  ungünstigen 
psychischen  Eindruck  der  Isolirung  erklärt  wurde  (Seegen)  ^),  während 
andererseits  die  günstige  Wirkung  der  Brunnencur  in  Karlsbad  nur  auf 
die  dort  üblichen  strengen  Diätvorschriften  bezogen  wurde.  (Külz)^). 

Wir  haben  in  den  vorausgehenden  Abschnitten  unseres  Buches 
die  mächtigen  Wirkungen,  welche  verschieden  temperirtes  Wasser  hei 
innerem  und  äusserem  Gebrauche  auszuüben  vermag,  sowie  den  thera- 
peutischen Werth  der  in  den  Mineralquellen  gelösten  Salze  und  Gase 
hinlänglich  kennen  gelernt,  um  nicht  mehr  zweifeln  zu  können,  dass 
den  Brunnen-  und  Badecuren  , namentlich  in  der  Behandlung  chroni- 
scher Krankheiten,  eine  hervorragende  Stelle  eingeräumt  werden  muss. 
Wenn  aber  dasselbe  Verfahren  zu  Hause  nicht  von  dem  gleichen  Er- 
folge begleitet  ist  als  am  Curorte  selbst,  so  liegt  dieses  zum  Theil  in 
dem  Mangel  des  Avohlthuenden  psychischen  und  klimatischen  Einflusses 
des  Ortswechsels,  zum  Theil  darin,  dass  zu  Hause  die  diätetischen  Vor- 
schriften niemals  mit  derselben  Pünktlichkeit  befolgt  werden , als  am 
Curorte;  schliesslich  darin,  dass  an  vielen  Heilstätten  Aerzte  prakti- 
ciren,  welche  in  der  Anwendung  der  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Cur- 
mittel  bei  der  Behandlung  bestimmter  Krankheiten  über  ein  hervorragen- 


410 


Die  Wahl  des  Curortes. 


des,  specialistiscbes  Wissen  und  Können  verfügen.  Ist  auch  die  Zeit 
nicht  völlig  vorüber,  wo  der  Badearzt  in  der  Kegel  mehr  ein  medici- 
nischer  Commis  voyageur  und  ein  angenehmer  Causeur  als  ein  Mann 
der  Wissenschaft  war  und  desshalb  mit  Recht  als  der  Paria  des  ärzt- 
lichen Standes  betrachtet  wurde,  so  erfreut  sich  doch  heute  die  grosse 
Mehrzahl  der  Curorte  gründlich  gebildeter  Aerzte,  welche  bei  dem  Um- 
stande, dass  sie  Gelegenheit  haben,  über  ein  enger  begrenztes  Gebiet 
der  Medicin  reiche  Erfahrungen  zu  sammeln,  oft  noch  dort  Erfolge 
erzielen,  wo  solche  kaum  mehr  zu  erhoffen  waren.  Wir  können  es  an 
dieser  Stelle  nicht  unterdrücken,  darauf  hinzuweisen,  wie  mangelhaft 
der  Unterricht  in  der  Hydrotherapie  und  Balneotherapie  an  der  Uni- 
versität ist  und  wie  viele  Misserfolge  dieser  werthvollen  Heilmethoden 
nur  ihrer  unverstandenen  Anwendung  zugeschrieben  werden  müssen. 

Die  Wahl  des  Curortes,  an  welchen  ein  Patient  versetzt  werden 
soll,  hängt  von  der  Art  der  Erkrankung  und  von  der  Individualität 
des  Patienten,  von  der  Jahreszeit  und  endlich  von  den  Mitteln  ab,  die 
dem  Kranken  zur  Verfügung  stehen.  Wir  wollen  hier  gleich  eingangs 
erwähnen,  dass  man  Patienten,  deren  Zustand  ein  hoffnungsloser  ist, 
nicht  aus  ihrer  häuslichen  Bequemlichkeit  reissen  sollte,  wenn  dieselben 
nicht  in  der  Lage  sind,  sich  an  dem  fremden  Orte  den  gewohnten 
Comfort  zu  verscliatten.  Dies  gilt  namentlich  von  den  hinsiechenden 
Lungenkranken,  welche  zum  Winteraufenthalte  an  einen  südlichen  Cur- 
ort  gesendet  werden.  Nur  solche  Patienten,  welche  in  Begleitung  ihrer 
Familie  reisen,  am  Curorte  ein  eigenes  Haus  bewohnen,  und  selbst 
menagiren  können , werden  in  ihren  letzten  Lebenstagen  noch  die 
WohlBiat  der  wärmeren,  südlichen  Luft  geniessen;  einen  sterbenden 
Kranken  jedoch,  wie  dies  leider  oft  geschieht,  an  einen  Curort  zu 
senden,  wo  er  einsam  und  ferne  von  seinen  Lieben  in  einem  Hotel- 
zimmer zu  Grunde  geht,  ist  eine  Grausamkeit,  deren  sich  ein  Arzt  am 
allerwenigsten  schuldig  machen  sollte.  Ueberhaupt  muss  man  sich  klar 
sein,  dass  die  Versetzung  eines  Kranken  an  einen  Curort  nur  dann  zu 
einem  erwünschten  Ziele  führen  wird,  wenn  der  Patient  die  Mittel  auf- 
wenden kann  und  will,  welche  den  Curgebrauch  zu  einem  erspriess- 
lichen  machen  können.  Ein  Magenkranker,  welcher  aus  Armuth  oder 
Sparsamkeit  in  einem  schlechten  Restaurant  speist,  und  ein  Lungen- 
kranker, welcher  an  einem  Wintercurorte  ein  kleines,  nördlich  ge- 
legenes Zimmer  ohne  entsprechende  Heizvorrichtung  bewohnt,  darf 
unmöglich  auf  einen  Erfolg  rechnen  und  würde  viel  besser  thun,  bei 
entsprechender  Nahrung  in  seinem  behaglichen  Heim  zu  bleiben. 

Ist  die  Art  der  Cur,  welche  ein  Kranker  gebrauchen  soll,  im 
Allgemeinen  festgestellt,  so  werden  wir  unter  den  Plätzen,  welche  die 
gewünschten  Heilmittel  bieten,  zu  wählen  haben. 

Jeder  Arzt  sollte  trachten,  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von  Cur- 
orten  persönlich  kennen  zu  lernen,  um  so  eine  richtige  Wahl  treffen 
zu  können,  denn  viele  Orte,  welche  sich  das  Epitheton  ornans  „Cur- 
ort“ beilegen,  verdienen  diesen  Namen  nicht,  weil  sie  schlechte  sani- 
täre Einrichtungen  besitzen  oder  keinen  genügenden  Comfort  für  Kranke 
bieten.  Nachdem  jedoch  viele  Aerzte  nicht  in  die  Lage  kommen,  Cur- 
orte zu  bereisen  und  nachdem  die  balneologische  Specialliteratur  meist 
pro  domo  geschrieben  und  häufig  völlig  werthlos  ist,  so  wird  es  eine  der 
wichtigsten  Aufgaben  eines  guten  Lehrbuches  der  Balneotherajiie  sein. 


Die  Reise. 
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die  Vorzüge  und  Mängel  der  einzelnen  Orte  liervorzulieben  und  so  dem 
praktischen  Arzte  die  Wahl  des  Platzes,  an  welchen  er  seine  Patienten 
mit  Hoffnung  auf  Erfolg  senden  kann,  zu  erleichtern.  Je  nachdem  wir 
für  den  Patienten  einen  ruhigeren  und  billigeren  Aufenthalt  in  schöner 
Gegend  oder  mehr  Zerstreuung  und  gesellschaftliche  Anregung  wün- 
schen, werden  wir  uns  bald  für  einen  bescheideneren,  bald  für  einen 
der  belebteren  und  eleganteren  Curorte  entscheiden.  Auch  die  ärzt- 
liche Pflege,  welche  wir  an  dem  einen  oder  dem  anderen  Platze  als 
eine  besonders  sachverständige  und  aufmerksame  kennen  gelernt  haben, 
wird  häufig  das  Motiv  sein,  dass  Avir  für  einen  Patienten  einen  be- 
stimmten Curort  für  geeigneter  erachten,  als  einen  anderen,  welcher  im 
üebrigen  dieselben  Indicationen  besitzt. 

Endlich  muss  die  Jahreszeit  berücksichtigt  werden,  in  Avelcher 
wir  den  Kranken  an  eine  andere  Stätte  verpflanzen,  und  zwar  sind 
dabei  nicht  nur  die  klimatischen  Verhältnisse  des  Curortes,  an  welchen 
der  Patient  gesendet  werden  soll,  sondern  auch  jene,  in  welchen  er  zu 
leben  gewohnt  ist,  zu  erwägen,  da  es  z.  B.  gewiss  nicht  dasselbe  ist, 
ob  wir  einen  Kranken,  der  seine  Heimath  an  der  See  hat,  auf  eine 
Höhe  von  1000  m schicken,  oder  ob  wir  einen  solchen,  der  gewohnt, 
ist,  700  m über  dem  Meeresniveau  zu  leben,  um  300  m höher  senden. 
In  vielen  Badebroschüren  und  Prospecten  finden  wir  jene  Saison  als 
die  empfehlenswertheste  geschildert,  in  welcher  der  Curort  am  wenig- 
sten besucht  ist,  Aveil  es  der  Badeverwaltung  am  erwünschtesten  wäre, 
ihre  leeren  Räume  zu  dieser  Zeit  zu  füllen ; andererseits  ist  es  aber 
eine  Thatsache,  dass  an  manchen  Curorten  die  grösste  Frequenz  in  eine 
Zeit  fällt,  welche  klimatisch  am  Avenigsten  zu  empfehlen  ist.  Wir 
werden  bemüht  sein,  in  der  „Balneographie“  auf  diese  Details  näher 
einzugehen. 

Um  den  gewählten  Curort  zu  erreichen,  ist  der  Kranke  zumeist 
genöthigt,  eine  grössere  oder  kleinere  Reise  zu  unternehmen.  Die 
Ortsveränderung  an  und  für  sich,  sowie  die  Entfernung  aus  dem  Einerlei 
und  der  Mühsal  der  gewohnten  Beschäftigung  genügt  bei  vielen  Pa- 
tienten zur  Wiederherstellung  ihres  Wohlbefindens.  Namentlich  ist  es 
der  Neurastheniker  leichteren  Grades  und  der  Bureaukrat,  AA'-elcher  an 
den  Folgen  der  sitzenden  Lebensweise  leidet,  die  durch  die  psychische 
Anregung  der  Reise  und  durch  das  procul  negotiis  schon  halb  ge- 
ne.sen  sind,  sobald  sie  den  Curort  erreicht  haben.  Aiich  auf  Anämische 
und  Reconvalescenten  übt  der  Ortswechsel,  sei  es,  Aveil  die  Blutbildung 
hiedurch  direct  eine  Anregung  erfährt  (Wolff)  0,  sei  es,  Aveil  überhaupt 
alle  physiologischen  Vorgänge  geändert  werden,  eine  gi-osse  Wirkung  aus. 

Am  Curorte  angelangt,  treten  neben  den  klimatischen  und 
psychischen  Eindrücken,  Avelche  auf  den  Kranken  Avirken,  noch  andere 
Heilfactoren  in  Action.  Abgesehen  von  den  specifischen  Heilmitteln 
des  Ortes,  ist  es  hauptsächlich  die  streng  geregelte  Lebensweise  und 
die  Diät,  welche  hier  zur  Geltung  kommen.  Die  Art  und  Weise,  Avie 
die  einzelnen  Curmittel  angewendet  Averden  sollen,  hängt  natürlich  von 
der  Gattung  des  Leidens  ab  und  lassen  sich  für  dieselbe  keine  allge- 
meinen Regeln  aufstellen.  Wir  halten  es  desshalb  für  überflüssig,  an 
dieser  Stelle  bestimmte  Anweisungen  für  den  Gebrauch  der  verschie- 
denen Brunnen  und  Bäder  zu  geben,  da  dies  viel  besser  bei  der  Be- 
sprechung der  einzelnen  Krankheiten  und  ihrer  Behandlung  geschieht. 
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dagegen  sclieint  es  uns  zweckmässig,  einige  Bemerkungen  über  die  ge- 
bräuchlichen Diätvorschriften  zu  machen.  Wir  begegnen  in  dieser 
Beziehung,  besonders  an  jenen  Orten,  an  welchen  Mineralwässer  ge- 
trunken werden,  viel  althergebrachtem  Aberglauben,  der  zum  Theil 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  man  bestrebt  war,  den  Patienten  eine 
heilige  Scheu  vor  der  Gefahr  eines  Diätfehlers  während  oder  unmittel- 
bar nach  dem  Gebrauche  eines  Brunnen  einzuflössen,  zum  Theil  darauf, 
dass  die  bedeutendsten  Curorte  auch  die  bestimmtesten  Indicationen 
besitzen  und  in  Folge  dessen  auch  nur  von  einer  bestimmten  Kategorie 
von  Kranken  besucht  werden,  deren  Zustand  eine  einförmige  Diät  er- 
fordert, die  dann  zur  Regel  für  alle  Patienten  wurde.  So  erklärt  sich 
das  Verbot,  während  des  Curgebrauches  in  Karlsbad  oder  Kissingen 
fette  Speisen,  Butter,  Käse  oder  Obst  zu  essen,  und  ebenso  erklärt  sich 
das  Gebot,  am  Abend  nur  Gerstensuppen  und  Compot  zu  geniessen. 
Dapper'^)  und  v.  Noorden  •’’)  haben  erst  kürzlich  auf  Grundlage  ein- 
gehender Untersuchungen  darauf  hingewiesen,  dass  der  Gebrauch  der 
Kochsalzquellen  keine  bestimmte  „curgemässe“  Diät  erfordert.  „An 
einer  solchen  festzuhalten,  ist  ein  unzeitgemässer  und  oft  genug  schäd- 
licher Schematismus.  Insbesondere  steht  nichts  im  Wege  bei  der 
Brunnencur  in  geeigneten  Fällen  grosse  Mengen  von  Fett  zu  ver- 
ordnen. Ebenso  ist  in  geeigneten  Fällen  der  Genuss  von  rohem  Obst 
gestattet.“  Dieser  Ausspruch  Dapper’s  hat  seine  Richtigkeit  nicht 
nur  für  die  Kochsalz(|uellen , sondern  auch  für  alle  anderen  Quellen, 
denn  die  Brunnencuren  schliessen  an  und  für  sich  gar  kein 
Nahrungsmittel  aus,  sondern  nur  der  jeweilige  Krankheits- 
zustand kann  die  Veranlassung  geben,  bestimmte  Speisen 
zu  verbieten. 

Auch  die  Idee,  dass  manche  Nahrungsmittel  die  chemische  Wir- 
kung des  Mineralwassers  zerstören  könnten,  und  dass  es  desshalb  z.  B. 
unstatthaft  sei,  während  einer  Trinkcur  an  einer  Stahlquelle  Thee  zu 
trinken,  Obst  oder  Salat  zu  essen,  ist  absolut  unbegründet,  da  das 
Wasser  bekanntlich  den  Magen  rasch  verlässt  (s.  S.  12)  und  wir  über- 
dies keine  bestimmten  Anhaltspunkte  haben,  welche  chemische  Ver- 
bindungen möglicher  Weise  die  in  der  Quelle  enthaltenen  Salze  in  den 
Verdauungsorganen  eingehen.  Andererseits  sind  aber  die  strengen 
diätetischen  Vorschriften  bei  dem  Gebrauche  einer  Trinkcur  insofern 
gerechtfertigt,  als  namentlich  bei  dem  Genüsse  glaubersalzbaltiger 
Mineralwässer  die  Magenverdauung  anfänglich  eine  kleine  Störung  er- 
fährt (JaworskiQ,  Glax)Q,  so  dass  zu  dieser  Zeit  ein  Diätfehler  un- 
angenehme Folgen  haben  kann.  Die  althergebrachte  Ansicht,  dass 
häufig  trotz  eines  scheinbaren  Misserfolges  während  des  Gebrauches 
einer  Brunnen-  und  Badecur,  nachträglich  die  günstigen  Wirkungen  zu 
Tage  treten,  ist  ebenso  wie  das  Gebot,  14  Tage  nach  vollendeter  Cur  noch 
strenge  Diät  zu  halten,  darin  begründet,  dass  sich  die  Verdauungsorgane 
während  und  unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  der  Brunnen  und  Bäder 
noch  in  einem  Zustande  abnormer  Thätigkeit  befinden  (s.  S.  139). 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  an  dieser  Stelle  noch 
eingehendere  Diätvorschriften  bei  dem  Gebrauche  von  Trink-  und  Bade- 
curen  geben,  und  verweisen  wir  diesbezüglich  aut  das  vortreffliche 
Werk  V.  Ammon’s®),  namentlich  aber  auf  die  neueste  Bearbeitung 
dieses  Gegenstandes  durch  Beissel”). 


Traubeneuren. 
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Selbstverstäncllicli  werden  an  allen  gut  geleiteten  Curorten,  welche 
insgesanimt  dazu  bestimmt  sind,  chronische  Krankheiten  unter  günsti- 
geren Verhältnissen  zu  behandeln,  als  dies  zu  Hause  möglich  ist,  neben 
den  specifischen  Heilmitteln,  die  der  Platz  an  und  für  sich  bietet,  auch 
andere  therapeutische  Behelfe  benützt.  Die  Beschreibung  dieser  unter- 
stützenden Heilmethoden,  wie  der  Elektrotherapie,  der  Pneumato- 
therapie, der  schwedischen  Heilgymnastik  und  Massage,  welche  ebenso 
gut  in  der  Heimath  des  Patienten  als  anderwärts  gebraucht  werden 
könnten,  gehören  nicht  in  den  Rahmen  eines  Lehrbuches  der  Balneo- 
therapie. Dagegen  ist  es  üblich  geworden,  die  Trauben  euren, 
sowie  die  Milch-,  Molken-  und  Kefircuren  in  die  Heilquellenlehre 
einzubeziehen.  Obwohl  wir  der  Ansicht  sind,  dass  auch  diese  Cur- 
behelfe  besser  in  einem  Handbuche  der  Diätotherapie  besprochen  wür- 
den, so  wollen  wir  dieselben  doch  in  Berücksichtigung  der  allgemeinen 
Gepflogenheit  hier  in  Kürze  erwähnen. 


Trcaubencureii. 


Der  Traubensaft,  denn  nur  um  diesen  handelt  es  sich  bei  der 
Traubencu]*,  da  Kerne  und  Hülsen  nicht  verschluckt  werden  sollen,  hat 
nach  König im  Mittel  einen  Gehalt  von: 


78,17  7o 

W asser, 

14,36  „ 

Zucker, 

1,19  . 

Pectiu, 

0,79  „ 

freie  Säure, 

0,59  „ 

Eiweiss, 

0,50  „ 

Salze. 

Wir  können  aus  der  Zusammensetzung  des  Traubensaftes  schliessen, 
dass  seine  physiologische  Wirkung  vorwiegend  nur  auf  dem  vermehrten 
Genüsse  von  Wasser  und  Zucker  beruhen  kann.  Nachdem  nun  der 
Traubenzucker  zu  den  ki-ystalloiden  Substanzen  gehört,  welche,  in  die 
Blutbahn  gebracht,  rasch  Wasser  anziehen  (v.  Brasol)^^),  so  fällt  seine 
Wirkung  zunächst  mit  jener  der  leicht  resorbirbaren  Salze  zusammen 
(s.  S.  166),  d.  h.  er  wirkt  diuretisch,  und  erst  wenn  Quantitäten  ge- 
nossen werden,  deren  Aufsaugung  nicht  mehr  möglich  ist,  treten  ver- 
mehrte Darmausscheidungen  ein.  Die  harntreibende  Wirkung  der 
Trauben  wurde  von  Kaufmann  Knauthe^^)  u.  A.  sicher  fest- 
gestellt, und  ebenso  besteht  kein  Zweifel  darüber,  dass  der  vermehrte 
Traubengenuss  dünne  Stuhlentleerungen  hervorruft,  Avobei  allerdings 
zu  berücksichtigen  ist,  dass  hiebei  vielleicht  auch  die  erhöhte  Säure- 
aufnahme in  Betracht  kommt,  da  nach  Curchod^*)  gerade  die  zucker- 
reicheren Trauben  guter  Jalirgänge  oftmals  Verstopfung  herbeiführen. 

Werden  geringe  Traubenniengen  (1 — 2 kg  pro  Tag)  genossen 
und  hiedurch  der  Appetit  und  der  Stoffwechsel  leicht  angeregt,  so  dass 
die  Nahrungsaufnahme  eine  Steigerung  erfährt,  so  kann  das  Körper- 
gewicht zunebmen,  und  eine  derartige  milde  Traubencur  ist  selbst  bei 
Lungenkrankheiten  mit  Vortheil  anwendbar.  Kisch  hält  zwar  die 
Traubencur  bei  Lungenphthise  für  ungeeignet,  doch  möchten  Avir  be- 
merken, dass  der  Traubenzucker  nach  seiner  Aufsaugune;  eine  meist 
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wünsclienswerfche  antikatarrhalische  Wirkung  ausübt,  ähnlich  Avie  die 
leicht  resorbirbaren  Salze  (s.  S.  250).  Im  Allgemeinen  muss  aber  die 
Traubencur  als  eine  Auslaugungs-  und  Entziehungscur  (Bauer^“), 
Munk^^)  und  Uf felmann)  betrachtet  werden.  Der  Grenuss  grösserer 
Traubenquantitäten  (3—4  kg  täglich)  ruft  nach  Knauthe’s^D  Angaben 
anfänglich  eine  Aufblähung  des  Magens,  Gefühl  A^on  Völle,  Aufstossen, 
Appetitlosigkeit,  Herzklopfen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  schlech- 
ten Schlaf  hervor,  Symptome,  welche  Avir  häufig  auch  im  Beginn  einer 
energischeren  Brunnencur  heohachten  können.  Im  Aveiteren  Verlaufe 
führen  die  Steigerung  der  Diurese  und  die  reichlicheren  Darmentlee- 
rungen zu  einer  Abnahme  des  Körpergewichtes,  so  dass  die  Indicationen 
der  Traubencuren  mit  jenen  der  abführenden  Mineralwässer  zusammen- 
fallen. Die  Plethora  abdominalis  mit  ihren  Folgezuständen 
bildet  die  Hauptanzeige  für  den  Gebrauch  einer  W'ein- 
traubencur. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Menge  der  Trauben,  Avelche  genossen  Averden 
soll,  allmälig  zu  steigern,  so  dass  anfänglich  nur  ^,'2 — 1(2,  später 
2 — 3 kg  täglich  verzehrt  Averden.  Grössere  Quantitäten  (4 — G kg  pro 
die)  Averden  von  der  Mehrzahl  der  Patienten  schlecht  vertragen  und 
rufen,  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  zu  urtheilen,  beinahe  immer 
stärkere  Verdauungsstörungen  hervor.  Am  besten  Averden  die  AVein- 
trauben  ebenso  Avie  die  Mineralwässer  in  der  A'Veise  angeAvendet,  dass 
die  erste  und  grösste  Portion  Morgens  nüchtern,  die  zAveite  Poi’tion 
am  Vormittage  und  die  letzte  am  Nachmittage  genossen  wird. 

Ausser  den  Trauben  Avurden  früher  auch  andere  Obstsorten,  wie 
Kirschen,  Erdbeeren  und  Feigen,  zu  Curen  verwendet,  und  selbst  in 
neuester  Zeit  Averden  noch  die  Erdbeeren  ihres  Eisengehaltes  Avegen 
bei  Chlorose  empfohlen. 

Die  bekanntesten  Trauliencurorte  sind:  Abbazia  in  Istrien, 
Aigle  in  der  Sclnveiz,  Arco  in  Tirol,  Assmannshausen  am  Rhein, 
Baassen  in  Siebenbürgen,  Baden-Baden,  Baden  bei  AVien,  Berg 
bei  Cannstatt.  Bex  in  der  Schweiz,  Bingen  und  Bopjjard  am  Rhein, 
Bozen-Gries  in  Südtirol,  Brcstenberg,  Charelaz  und  Clärens  in 
der  ScliAveiz,  Dürkheim  und  Edenkohen  in  der  Pfalz,  Erdöbenye 
in  Ungarn,  GleisAveiler  in  der  Pfalz,  Goarshausen  am  Rhein,  Grün- 
berg in  Schlesien,  Jalta  in  der  Krim,  Kreuznach  in  Rheinpreussen, 
Laubbach  bei  Coblenz,  Meran  in  Tirol,  Montreux  in  der  Schweiz, 
Neustadt  a.  d.  Hardt  in  der  hayer.  Pfalz,  Pallanza  in  Oberitalien, 
Rheinfelden  in  der  ScliAveiz,  Rüdesheim  am  Rhein,  Territet  und 
Vevey  in  der  Sclnveiz,  A'’öslau  bei  AVien,  Wiesbaden. 


Milch-,  Molken-  und  Kelircuren. 

Zu  Milchcuren  Avird  geAvöhnlich  Kuh-  oder  Ziegenmilch,  zu- 
weilen auch  Eselsmilch  verwendet.  Die  Zusammensetzung  der  genannten 
Milchgattungen  ist  nach  König’s^“)  Angaben  folgende: 


Milchcuren. 
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In  100  Tlieilen  Milch 


Wasser 
Casein 
Albumin 
Fett  . 
Zucker 
Asche  . 


Kuhmilch 


87,4 

2,9 

0,5 

3.7 

4.8 
0,7 


Ziegenmilch 


87,3 

3,0 

0,5 

3,9 

4,4 

0,8 


Eselsmilch 


89,0 

0,7 

1,6 

1,0 

6,0 

0,5 


Die  Milch  enthält  sonach  alle  zur  Erhaltung  des  Körpers  noth- 
wencligen  Nährstotfe;  da  jedoch  das  Albumin  in  derselben  nicht  sehr 
reichlich  vertreten  ist,  so  bedarf  ein  Erwachsener  etwas  über  3 Liter 
Milch  pro  Tag,  um  sich  mit  dieser  Nahrung  allein  auf  seinem  Eiweiss- 
bestande  und  seinem  Körpergewichte  zu  erhalten  (Laptschinsky 
Slatko  wsky  Sassetzky)  Ein  gesunder,  arbeitender  Mensch 
kann  nach  Hoffmann^^)  von  Milch  allein  überhaupt  nicht  leben,  da- 
ofeffen  ist  die  Möglichkeit  nicht  auszuschliessen,  dass  man  einen  Kranken 
lediglich  mit  Milch  ernähren  kann.  Jedenfalls  wird  man  aber  den 
ausschliesslichen  Milchgenuss  nur  dort  empfehlen  können,  wo  andere 
Nahrungsmittel,  wie  dies  z.  B.  bei  Magengeschwüren  häufig  der  Fall 
ist,  absolut  nicht  vertragen  werden,  oder  dort,  wo  man  in  der  Milch 
direct  ein  Heilmittel  erblicken  darf. 

Den  grössten  Ruf  geniesst  die  systematische  Milchcur,  namentlich 
ihrer  diuretischen  Wirkung  wegen,  in  der  Behandlung  chronischer 
parenchymatöser  und  interstitieller  Entzündungen  der  Niere  und  in  der 
Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten.  Wir  wollen  den  günstigen 
Einfluss  des  Milchgenusses  auf  den  Verlauf  der  Nephritis  durchaus 
nicht  in  Abrede  stellen,  müssen  aber  der  Ansicht,  dass  vermehrter 
Milchgenuss  auch  dort,  wo  der  Herzmuskel  insufflcient  geworden  ist, 
diuretisch  wirkt,  entschieden  widersprechen.  Bei  diesen  Kranken  hat 
die  vermehx'te  Aufnahme  von  Milch  denselben  ungünstigen  Einfluss, 
wie  eine  gesteigerte  Flüssigkeitszufuhr  überhaupt  (Oertel)^^),  und 
wenn  in  den  ersten  Tagen  einer  Milchcur  die  Diurese  steigt,  so  hat 
dies,  wie  wir  aus  einer  von  Hoegerstedt -^)  initgetheilten  Kranken- 
geschichte unzweifelhaft  ersehen  können,  nur  darin  seine  Begründung, 
dass  anfänglich,  nach  der  zumeist  gebräuchlichen  Methode  Karell’s 
nur  sehr  geringe  Milchmengen  gereicht,  somit  die  flüssigen  Ingesta 
reducirt  werden. 

Für  uns  haben  die  absoluten  Milchcuren  insoferne  ein  geringeres 
Interesse,  als  an  den  Curorten  die  Milch  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  als  ein  unterstützendes  Mittel  neben  anderer  Nahrung  gereicht 
wird.  Besonders  sind  es  verschiedene  Consumptionskrankheiten , bei 
welchen  die  Milch  zur  Erzielung  einer  besseren  Ernährung  mit  Erfolg 
angewendet  Avird.  Schwere  Störungen  des  Nervensystems, 
Lungenkrankheiten  und  Blasenkatarrhe  eignen  sich  besonders 
für  Milchcuren,  dagegen  ist  es  eine  Täuschung,  wenn  man  bei 
Chlorose  und  Anämie  von  der  Milchdiät  nennenswerthe  Erfolge  er- 
Avartet,  da  in  diesen  Krankheiten  die  vermehrte  Flüssigkeitszufuhr  un- 
günstig Avirkt  und  die  Milch  überdies  sehr  arm  an  Eisen  ist  (Bunge)^”)- 


416 


Molken-  und  Kefircuren. 


Auch  bei  chronischen  Magenkatarrhen  und  Dyspepsien,  bei  welchen 
der  Milchgenuss  häufig  empfohlen  wird,  zeigt  sich  oft  ein  Unvermögen, 
die  Milch  zu  verdauen,  weil  dieselbe  leicht  Grährungsvorgänge  hervorruft. 

Die  Molke,  welche  aus  Kuh-,  Schaf-  oder  Ziegenmilch  gewonnen 
wird,  enthält  ca.  93  °/o  Wassei’,  4,97  °/o  Zucker  und  nur  0;58®/o  Eiweiss- 
stofife.  Sie  hat  in  Folge  dessen  kaum  einen  Nährwerth  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Therapie  besteht  einzig  und  allein  darin,  dass  sie,  in 
etwas  grösserer  Menge  (500  g)  genossen,  in  der  Regel  eine  Vermehrung 
der  Stuhlentleerungen  bewirkt;  sie  eignet  sich  desshalb  auch  besonders 
als  Zusatz  zu  Mineralwässern,  welche  leicht  resorbirt  werden  und  dess- 
halb verstopfend  wirken,  wie  Inanche  alkalische  und  alkalisch -muria- 
tische  Quellen. 

Der  Kefir  besteht  aus  Kuhmilch,  Avelche  in  eine  alkoholische 
Gährung  übergeführt  wird.  Dieses  Getränk,  welches  seit  Jahrhunderten 
von  den  tatarischen  Bewohnern  des  nördlichen  Abhanges  des  kaukasi- 
schen Gebirgsrückens  erzeugt  und  getrunken  wird,  ist  dem  von  den 
Kirgisen  aus  Stutenmilch  bereiteten  Kumyss  sehr  ähnlich  (Dimitri- 
jew)"D- 

Das  Ferment,  dessen  man  zur  Herstellung  des  Kefir  bedarf,  ist 
ein  aus  gelbliclicn  Körnern  bestehender  Pilz.  Diese  Kefirkörner  werden, 
nachdem  sie  sorgfältig  gereinigt  und  ausgewaschen  sind,  in  einem 
Glasgefässe  mit  frischer  Milch  übergossen  und  bleiben  1 — 3 Tage  in 
einem  auf  15"  R.  erwärmten  Raume  stehen.  Anfänglich  sinken  die 
Pilze  zu  Boden,  aber  schon  nach  — V-  Stunde  beginnen  sie  wieder 
zu  steigen,  weil  sich  mit  der  Umwandlung  des  Milchzuckers  in  Milch- 
säure, Alkohol,  Kohlensäure  und  Wasser,  Gasblasen  entwickeln,  Avelche 
.sich  an  die  Kefirkörner  anheften  und  dieselben  in  die  Höhe  tragen. 
Unter  der  Einwirkung  der  Milchsäure  gerinnt  das  Casein  und  fällt  in 
kleinen  Klümpchen  zu  Boden,  wesshalb  die  Flüssigkeit  wenigstens  jede 
2.  oder  3.  Stunde  geschüttelt  werden  muss. 

Das  Casein  wird  durch  die  Gährung  wahrscheinlich  in  Hemi- 
albumose  übergeführt  und  befindet  sich  in  einem  sehr  fein  vertheilten 
Zustande,  so  dass  der  Kefir  leichter  verdaulich  ist  als  die  Milch,  weil 
die  chemische  Umwandlung,  welche  beim  Milchgenuss  erst  der  Magen 
besorgen  muss,  in  ihm  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vollendet 
ist  (Biel)''*^. 

Je  nachdem  die  Milch  kürzere  oder  längere  Zeit  mit  den  Kefir- 
körnern in  Berührung  war,  unterscheiden  wir  einen  eintägigen  (schwachen), 
einen  zweitägigen  (mittelstarken)  oder  einen  dreitägigen  (starken)  Kefir. 
Die  Zusammensetzung  des  zumeist  verwendeten  zweitägigen,  aus  ab- 
gerahmter Milch  bereiteten  Kefir  ist  nach  Tuschinski’s  Analyse 
folgende : 


Eiweissstoffe 

. 38,000 

Butter 

. 20,000 

Lactose 

. 20,025 

Milchsäure 

9,000 

Alkohol 

8,000 

Wasser  und  Salze 

. 904,975 

Der  Gebrauch  des  Kefir  ist  ebenso  wie  jener  der  Milch  bei 
verschiedenen  Schwächezuständen,  namentlich  aber  bei  den  Erkran- 
kungen der  Respirationsorgane,  angezeigt.  Selb.stverständlich 
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darf  der  Kefir  desshalb,  weil  bei  der  Gebirgsbevölkerung  des  Kaukasus 
die  Lungenscbwindsucbt  nahezu  unbekannt  ist,  nicht,  wie  dies  tbat- 
sächlicb  geschehen,  als  ein  Heilmittel  bei  der  Phthise  betrachtet  werden, 
sondern  er  ist  nur  ein  Mittel  zur  rascheren  Hebung  des  Ernährungs- 
zustandes derartiger  Patienten  (H.  Weiss)^»). 

Bei  Magenkrankheiten  wird  der  Kefir  mitunter  besser  ver- 
tragen als  die  Milch,  doch  können  wir  auf  Grundlage  unserer  eigenen 
Erfahrungen  dem  Gebrauche  des  Kefir  keine  wesentlich  höhere  Be- 
deutung als  der  Milchdiät  zuschreiben,  da  es  jedenfalls  sehr  viele 
Magenleidende  gibt,  welche  den  Kefir  ebenso  wenig  verdauen  können 
als  die  Milch,  Nur  bei  Darmkatarrhen,  bei  welchen  nach  dem  Genüsse 
von  Milch  oder  schwachem  Kefir  vermehrte  Entleerungen  eintreten, 
wird  öfter  starker,  dreitägiger  Kefir  gut  vertragen. 

Ausser  in  den  genannten  Krankheitsformen  wird  die  Kefircur 
auch  bei  anderen  Schwächezuständen,  bei  Chlorose,  Anämie  und  bei 
chronischen  Nierenentzündungen  empfohlen , doch  können  wir  nicht 
behaupten,  dass  bei  derartigen  Kranken  durch  den  Gebrauch  des  Kefir 
mehr  erzielt  würde  als  durch  eine  zweckentsprechende  Milchdiät. 


Literatur. 


Seegen,  lieber  den  Einfluss  des  Karlsbader  Wassers  auf  Diabetes 
mellitus.  Wiener  med.  Wochenschrift  1875,  Nr.  13. 

Derselbe,  Der  Diabetes  mellitus.  Berlin  1875. 

*)  Külz,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus. 
Marburg  1874  und  1875. 

*)  Wolff,  lieber  den  Einfluss  des  Gebirgsklimas  auf  den  gesunden  und 
kranken  Menschen.  Wiesbaden  1895. 

Dapper,  Heber  den  Einfluss  der  Kochsalzquellen  auf  den  StofiPwechsel 
des  Menschen  und  über  die  sogenannte  „curgemässe“  Diät.  Zeitschrift  für  klin. 
Medicin  30.  Bd.,  1896. 

v.  N 0 0 r d e n , lieber  den  Einfluss  der  schwachen  Kochsalzquellen  auf 
den  Stoffwechsel  des  Menschen.  Frankfurt  a.  M.  1896. 

®)  Jaworski,  Klinisch-experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkungen 
des  Karsbader  Thermalwassers  auf  die  Magendarmfunction.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Medicin  37.  Bd.  1885. 

’)  G 1 a X , Aerztliche  Mittheilungen  aus  Rohitsch-Sauerbrunn.  Mittheilungen 
des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark  1884. 

®)  V.  Ammon,  Brunnendiätetik,  neu  bearbeitet  und  ergänzt  von  Reimer, 
7.  Aufl.  1880. 

®)  B eissei.  Allgemeine  Brunnendiätetik.  Berlin  1897. 

) König,  Chemische  Zusammensetzung  der  menschlichen  Nahrungs-  und 
Genussmittel  1879. 

Derselbe,  Die  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel  1880. 

“)  V.  Brasol,  Wie  entledigt  sich  das  Blut  von  einem  Ueberschuss  an 
Traubenzucker?  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.,  Physiologische  Abtheilung  1884. 

Kaufmann,  Die  Traubencur  in  Dürkheim  a.  d.  Haardt.  Berlin  1862. 

) Knauthe,  Die  Weintraube  in  historischer,  chemischer,  physiologischer 
und  therapeutischer  Beziehung.  Leipzig  1874. 

‘ ) Curchod,  Essai  th6or.  et  prat.  sur  la  cur  des  resains.  Vevey  1860. 

Kisch,  Balneotherapeutriches  Lexikon.  Wien  und  Leipzig  1896. 

) Bauer,  Ueber  die  Ernährung  von  Kranken  und  diätetische  Heil- 
method^en,  in  v.  Ziemssen’s  Handbuch  der  allgem.  Therapie  1.  Bd,  1.  Theil  1883. 

) Munk  und  Uffelmann,  Die  Ernährung  des  gesunden  und  kranken 
Menschen.  Wien  und  Leipzig  1887. 

Laptschinsky,  Wratsch  1880,  Nr.  29. 

Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I. 


27 


Literatur. 


1®)  Slatkowsky,  nach  Hoffmann,  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  7.  Bd., 
Supplement  1884,  citirt. 

Sassetzky,  Virchow’s  Archiv  Bd.  94. 

Hoffmann,  Betrachtungen  über  absolute  Milchdiät.  Zeitschrift  für 
klin.  Medicin  7.  Bd.,  Supplement  1884. 

0 ertel,  Archiv  für  Hygiene  17.  Bd.  1893. 

Hoegerstedt,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Werthbeurtheilung  der 
absoluten  Milchdiät  bei  Herzleiden.  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  14.  Bd.  1888. 

Kar  eil.  St.  Petersburger  med.  Zeitschrift  Bd.  8. 

Bunge,  Heber  die  Eisentherapie.  Verhandlungen  des  13.  Congresses 
für  innere  Medicin  1895. 

Dimitrijew,  Kefir  oder  Kapir.  Deutsch  vonBothmann.  St.  Peters- 
burg 1884. 

Biel,  Eiweissstofie  des  Kefirs.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885. 

®®)  H.  Weiss,  Kefir.  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen.  Wien  1891. 


( 

i 


( 

I 

i 

I 

I 

■i 

1 

i 


1 


